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Предисдовіе  и  ввѳдѳніѳ. 


Эпилепсіи  въ  Россіи  посвящено  уже  много  работъ,  касаю- 
щихся, главнымъ  образомъ,  клиники  этого  заболѣванія;  суще- 
ству ютъ  у  насъ  даже  отдѣльныя  монографіи  эпилепсіи  (проф. 
П.  И.  Ковалевскаго1),  Бг.  Д.  I.  Орбели2),  пр. -доц. 
В.  А.  Муратова3)  и  др.),  не  говоря  уже  объ  отдѣльныхъ 
статьяхъ,  очеркахъ  въ  невролого-психіатрическихъ  руковод- 
ствах!). За  послѣднее  время  въ  теченіе  года  работалъ  у  насъ, 
правда,  въ  качествѣ  прибавленія  къ  „Рус.  Мед.  Вѣстнику", 
отдѣльный  спеціальный  журналъ  —  „Вѣстникъ  Идіотіи  и 
Эпилепсіи"  4). 

Все  это  доказываетъ  чрезвычайную  важность  и  полную 
своевременность  клиническаго  изученія  эпилепсіи.  Это— одна 
изъ  главныхъ  мѣръ  борьбы  съ  ней  вообще  и  въ  частности 
въ  нашемъ  отечествѣ.  И  въ  этомъ  отношеніи  изученіе  эпи- 
лепсіи  русскими  силами  должно  совпадать  и  итти  однимъ 
путемъ  съ  западно-европейской  и  вообще  съ  всемірной  наукой. 

На  ряду  съ  такимъ  изученіемъ  эпилепсіи  имѣетъ  боль- 
шое значеніе  для  нашего  отечества  и  мѣстное  изученіе  ея: 

!)Пр.  П.  И.  Ковалевскій.  Эпилепсія,  ея  лѣченіѳ  и  судебно- 
пеихіатрическое  значѳніе.  Изд.  3-е.  Спб.  1898  г. 

2)  Бг.  Д.  I.  Орбели.  Современное  состояніе  учѳнія  объ  эпилепсіи. 
Изд.  2-е.  Спб.  1902  г. 

3)  Пр. -доц.  В.  А.  Муратовъ.  Клиническія  лекціи  по  нервнымъ  и 
душевнымъ  болѣзнямъ.  В.  III.  Падучая  болѣзнь  и  эпилептическое  помѣ- 
шательство  у  взрослыхъ  и  дѣтей.  М.  1900  г. 

*)  1903  г. 
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изученіе  положенія  у  насъ  больныхъ  эпилепсіей,  статистики 
ихъ  и  дѣла  борьбы  съ  эпилепсіей  въ  Россіи.  Борьба  эта 
должна  быть  понимаема  самымъ  широкимъ  образомъ.  Сюда 
войдетъ  возможно  полное  статистическое  изученіе  эпилепсіи, 
возможно  большее  освѣщеніе  правового  и  фактическаго  поло- 
женія  больныхъ  ею  и,  на  основаніи  всего  этого,  выработка 
наиболѣе  научной,  а,  слѣдовательно,  и  наиболѣе  правильной 
борьбы  съ  эпилепсіей  въ  нашемъ  отечествѣ:  профилактики, 
гигіены,  помощи  и  лѣченія  больнымъ.  Такимъ  образомъ 
выясняется  крайняя  желательность  и  своевременность  изу- 
ченія  этого  вопроса  въ  нашемъ  отечествѣ.  Подойти  къ  нему 
возможно  ближе  и  составляетъ  задачу  моего  труда  и  этими 
рамками  отечества  я  и  ограничиваю  его.  Внѣ  же  ихъ  ска- 
занный вопросъ  освѣщается  въ  достаточномъ  объемѣ  многими 
иностранными  и  нашими  авторами. 

Изучая  данный  вопросъ  по  литературѣ,  пришлось  убѣ- 
диться,  что  онъ  давно  затронуть.  Но  свѣдѣнія  эти  разсѣяны 
отдѣльными  замѣчаніями  или  же  входятъ  частично  почти  во 
всѣ  темы,  касающіяся  не  только  нервно-душевно-больныхъ, 
но  и  почти  всѣхъ  отраслей  медицины  и  другихъ  обществен- 
ныхъ  наукъ. 

Сказанное  только  что  относительно  разбросанности  свѣ- 
дѣній  по  эпилепсіи  по  разнымъ  отраслямъ  медицины  объ- 
ясняешь, почему  ниже  приходится  опираться  на  самыя  разно- 
образныя  темы  и  работы. 

Помимо  литературныхъ  данныхъ,  собранныхъ  мной  въ 
возможной  полнотѣ,  я  опирался  въ  работѣ  на  свой  опытъ  по 
завѣдыванію  спеціальной  больницей.  Но  этого  было  бы  очень 
и  очень  недостаточно  для  изученія  столь  сложнаго  и  труд- 
наго  вопроса,  какъ  борьба  съ  эпилепсіей  въ  Россіи.  Вопросъ  » 
этотъ  могъ  бы  быть  изученъ  только  общимъ  консультативнымъ 
сотрудничествомъ  врачей  и,  главнымъ  образомъ,  нейролого- 
психіатровъ.  И  для  возможнаго  достиженія  этого,  мной  сдѣ- 
лано  все  возможное:  выработана  схема  статистическаго  изу- 


ченія  эпилепсіи  *)  и  вмѣстѣ  съ  опросными  бланками  2)  была 
разослана  мной  въ  количествѣ  до  1000  адресатовъ. 

При  этомъ  бланкъ  №  ІІІ-ій  предназначался  для  всѣхъ 
адресатовъ:  въ  него  входила  просьба  дать  свѣдѣнія  объ:  1)  об- 
щихъ  статистическихъ  данныхъ  заболѣваемости  и  смертности 
по  отношенію  къ  эпилепсіи  въ  районѣ  адресата  или  сферѣ 
его  вѣдѣнія;  2)  мѣрахъ  и  способахъ  борьбы  съ  эпилепсіей  т. -е. 
3)  гдѣ  и  какъ  призрѣваются  больные  эпилепсіей;  существуютъ 
ли  спеціальныя  больницы,  пріюты,  школы  и  т.  д.;  4)  подроб- 
ныхъ  планахъ,  уставахъ,  отчетахъ  таковыхъ.  При  чемъ,  если 
эти  бланки  предназначались  для  школьныхъ  и  учебныхъ 
вѣдомствъ  и  дѣятелей,  то  присоединялись  еще  вопросные 
пункты,  спеціально  школьные  т.  е.  5)  о  положеніи  правовомъ 
(уставномъ)  и  фактическомъ  въ  школахъ— дѣтей,  заболѣвшихъ 
и  больныхъ  эпилепсіей;  6)  о  посильности  и  примѣнимости 
къ  нимъ  общихъ  школъ;  7)  объ  отраженіи  совмѣстнаго  обуче- 
нія  на  здоровыхъ  дѣтяхъ. 

Для  врачебныхъ  же  учрежденій  и  вообще  для  врачей, 
помимо  сказанныхъ  опросныхъ  пунктовъ,  разсылались  еще 
и  спеціально  -  стати стическіе  (прил.  №  1).  Ниже  въ  главѣ 
„статистическое  изученіе  эпилепсіи  въ  Россіи"  я  выясню 
принципы,  коими  руководился  при  выработкѣ  статистической 
таблицы  и  бланка.  Бланки  эти  и  таблицы  были  мной  разо- 
сланы за  номерами  и  числами  по  слѣдующимъ  учрежденіямъ, 
вѣдомствамъ  и  органамъ  печати,  при  чемъ,  обращаясь  къ 
нимъ,  я  всюду  просилъ  врачебные  органы  и  дѣятелей  ихъ 
сдѣлать  просимый  мной  трудъ.  Этимъ  я  достигалъ,  понятно, 
возможно  большей  правильности  и  точности  свѣдѣній. 

Было  разослано,  начиная  съ  половины  1904  года  3). 

I.  Въ  органы  печати:  4)  „Рус.  Врачъ";  „Научный  Ар- 

!)  Приложеніе  I. 

2)  Прил.  II  и  III. 

3)  Расположено  по  порядку  почтовыхъ  номеровъ. 

4)  По  списку  «Каталога  газетъ  и  журналовъ  на  1904годъ>.  Изд.  «Ге- 
рольдъ>  Спб. 

1* 
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хивъ  Виленской  окружной  лѣчебницы";  „Современная  тера- 
пія";  „Обозрѣніе  психіатріи,  неврологіи  и  экспериментальной 
психологіи";  „Извѣстія  Военно-Медиц.  Академіи";  „Врачеб. 
Газета":  „Практич.  Врачъ";  „Сибир.  Врачеб.  Вѣд.";  „Врачеб. 
Вѣстникъ";  „Врачебно-санитар.  хроника  Ярослав,  губ.";  „Хи- 
рургія";  „Рус.  Хир.  Обозрѣніе";  „Медиц.  Бесѣда";  „Рус. 
Жур.  кож.  и  венер.  болѣз.";  „Журналъ  невропатологіи  и  пси- 
хіатріи  имени  С.  С.  Корсакова";  „Медиц.  Обозрѣніе"; 
„Рус.  Медиц.  Вѣст.";  „Вѣст.  душ.  болѣз.";  „Архивъ  біологич. 
наукъ";  „Больнич.  газета  Боткина";  „Венеролог.  Вѣст- 
никъ";  „Военно-Медиц.  Жур.";  „Вопросы  нервно-псих.  мед.": 
„Врачеб.  хр.  Харьков,  губ.";  „Вѣстн.  Общест.  гпгіены,  судеб, 
и  пр.  Мед.";  „Вѣст.  Хирургіи";  Жур.  акуш.  и  жен.  болѣз."; 
„Жур.  Дерматологіи  и  Сифилид ологіи" ;  „Жур.  Мед.  Хим.  и 
органотерапіи";  „Жур.  Об.  Рус.  Вр.  въ  память  Н.  И.  Пиро- 
гова";  „Жур.  Рус.  Об.  охран,  народ,  здравія";  „Лѣтоп.  Хир. 
Общ.  въМосквѣ";  „Рус  Хир.  Архивъ";  „Медицина";  „Медиц. 
Сборникъ  Варшав.  Уяздов.  воен.  госпит.";  „Медиц.  прибавле- 
нія  къ  Морскому  Сборнику";  „Вѣстникъ  Благотворит.";  „Вѣст. 
Попеч.  о  глухонѣм.  Г.  И.  М.  Ѳ.";  „Вѣстникъ  Права";  „Вѣст. 
Р.  Об.  Кр.  Кр.";  „Жур.  Мин.  Народ.  Просвѣщ.";  Жур.  Мин. 
Юстпціи";  „Изв.  Мин.  Землед.  и  Госуд.  имущ.";  „Изв.  Спб. 
гор.  Думы";  „Народ.  Хозяйство";  „Прав.  Вѣст.":  „Рус.  Жур. 
ушныхъ,  горлов.  и  носов,  болѣз.";  „Спб.  Земскій  Вѣст."; 
„Сен.  Вѣст.  и  Собр.  Узак.  и  Расп.  Прав.";  „Соврем.  Мед.  и 
Гиг."  и  „Терап.  Вѣст.";  Тр.  Клин.  душ.  и  нерв,  болѣз."; 
„Тр.  Об.  Рус.  Вр.  въ  Спб.";  „Тюр.  Вѣст.";  „Церк.  Вѣд."; 
„8і.  РеіегзЪ.  Ме<1.  ЛУоспепз.";  „Дѣт.  Мед.";  „Из.  Моск.  Гор. 
Думы";  „Рус.  Антропол.  Жур.";  „Цир.  по  Моск.  учеб.  окр."; 
„Из.  Астрах,  гор.  общ.  упр.";  „Сезон,  лист.  Бусскихъ  мин. 
водъ";  „Варш.  унив.  из.";  „Цир.  по  Вар.  учеб.  ок.";  „ВіЫео- 
іека  Ьекагзка";  „Оазеіа  Ьекагзка";  „Сіпекоіо^іе";  „Кгопіка 
Бекагзка";  „Кгіііка  Ьекаг.":  „Меаусуиа";  „Ратіеішк  Толѵаг- 
8увіл\га  Ьекагзке^о  ЛѴагзгалѵзкедо";  „Ргге^іаа  Сііігиг^ісгиу"; 
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„2сІгалѵіе";  „Верхне-Днѣпров.  Зем.  Листокъ  Сельскохоз.  Об*"; 
„Цир.  по  Вилен.  уч.  окр.";  „Зап.  Об.  для  изуч.  Амур,  края"; 
„Лист.  Пріам.  Обл.  Стат.  Комит.";  „Изв.  Владикавк.  общ. 
упр.";  „Вѣст.  Влад.  губ.  земства";  „Вѣд.  Елизаветград.  общ. 
Правл.";  „Вѣд.  Кишинев,  гор.  Думы";  „Вѣст.  Юго-Запад . 
жел.  дор.";  „Из.  Кіев.  гор.  Думы";  „Цир.  по  Кіев.  учеб.  окр."; 
„Сггагорівто  Ъекагзкіе";  „Вѣд.  Нахич.  на/Д.  гор.  Думы"; 
„Вѣст.  Новгор.  Земства";  „Извѣстія  Одес.  гор.  Думы";  „Цир. 
по  Одес.  учеб.  окр.";  „Ц.  по  Оренбур.  уч.  окр.";  „Сборникъ 
Пермскаго  Зем.";  „Вѣст.  Псков.  Зем.";  „Вѣд.  Рижской  гор. 
пол.";  „Вѣд.  Ростов.  на/Д.  гор.  упр.";  „Саратов.  Земская 
Недѣля";  „Вѣст.  Симбир.  Зем.  и  Врач.  Санит.  листокъ"; 
„Вѣст.  Закавказ.  жел.  дор.ьС;  „Цир.  по  упр.  Кавказ,  уч.  окр."; 
„Изв.  Томск,  гор.  общ.  управ.";  „Цирк,  по  Западно-Сибир. 
учеб.  окр.";  „Вр.  хр.  Харьков,  губ/';  „Цир.  по  Харьк.  уч. 
окр.";  „Сбор.  Херсон.  Зем.";  „Зем.  Сбор.  Черниг.  губ."; 
„Вѣст.  Ярослав.  Зем.". 

И.  Слѣд.  ученымъ  обществамъ  и  организаціямъ:  „Об.  вр. 
въ  гор.  Симбирскѣ";  „Об.  Донскихъ  вр.а;  „Физико-мед.  об.  въ 
Оренбургѣ";  „Об.  вр.  Енис.  губ.";  „Об.  Туркестан,  вр."; 
„Об.  Севастоп.  Мор.  вр.";  „Об.  Орлов,  вр.";  „Об.  Елизаветград. 
вр.";  „Об.  Ярослав,  вр.";  „Об.  вр.  при  И.  Казан.  Ун."; 
„Спб.  жен.  Медиц.  Инст.";  „Воронеж.  Мед.  об.";  „Об.  вр. 
Могилев,  губ.";  „Об.  вр.  Новгор.  губ.";  „Об.  вр.  Арханг.  губ.и; 
„Об.  вр.  г.  Вятки";  „Об.  Минскихъ  вр.";  „Тамбов.  Мед.  об."; 
„Рус.  Мед.  об.  при  И.  Варшав.  ун.";  „Об.  Рус.  вр.  въ  гор. 
Ригѣ";  „И.  Вилен.  Мед.  об.";  „Владим.  Мед.  об.";  „Уральское 
Мед.  об.";  „Об.  Мор.  вр.  въ  г.  Кронінтадтѣ";  „Об.  вр.  Восточ. 
Сибири";  „Об.  Симфероп.  вр.";  „Рус.  Хир.  об.  Н.  И.  Пиро- 
гова";  „Об.  Кур.  врачей";  „Об.  дѣт.  вр.  въ  Спб.";  „Об.  есте- 
ствоиспыт.  и  вр.";  „Об.  Одесскихъ  вр.";  „Об.  Рязан.  вр."; 
„Об.  вр.  Пермс.  губ/';  „Об.  Херсон,  вр.";  „Маріинск.  Мед. 
об.";  „Петербур.  Мед.  об.";  „Об.  Тульск.  вр.";  „Бессараб.  Мед 
об.";  „Екатеринослав.  Мед.  об.";  „Об.  Кременчуг,  вр.";  „Об. 
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Кіевск.  вр.";  „Мед.  общ.  въ  г.  Кіевѣ";  „Об.  Калуж.  вр."; 
„Об.  Астрах,  вр.";  „Об.  вр.  г.  Баку";  „Бахмут.  Мед.  об."; 
„Об.  вр.  (г.  Батума)";  „Об.  вр.  г.  Благовѣщенска";  „Бобруй- 
ское Мед.  Об.";  „Об.  вр.  г.  Брестъ-Лит.";  „Бѣлостокское  Мед. 
об.";  „И.  Кавказ.  М.  Об.". 

Въ  спеціально  же  невролого  -  психіатрическія  общества 
просьбы  обращались  чрезъ  ихъ  органы  печати  и  чрезъ  тѣ 
учрежденія,  при  коихъ  сосредоточены  эти  ученыя  общества: 
университетъ,  академія,  больничныя  учрежденія. 

III.  Въ  общественныя  самоуправляющіяся  организаціи: 
земскія  -  санитарныя  бюро,  а  при  неимѣніи  его,  въ  губ.  зем. 
упр.;  городскія— во  врачеб.  совѣты  пли  бюро  или  город, 
управы.  Послано  отдѣльно  т.- е.  помимо  органовъ  печати  въ 
слѣдующія:  г.  з.  уп.  Бессараб.  губ.;  Владим.  сан.  б.  г.  зем- 
ства; Вологод.  санит.  б.  г.  з.;  сан.  б.  Воронеж,  з.;  Вятская 
губ.  з.  упр.;  Екатеринославское  санит.  бюро;  Казан,  губ.  з.  упр.; 
Калуж.  г.  з.  уп.;  Костромская  г.  з.  уп.;  Курская  г.  з.  упр.; 
Нижегородская  г.  з.  уп.;  Новгородская  г.  з.  уп.;  Олонецкая 
г.  з.  уп.;  Орловская  г.  з.  уп.;  Пензенская  г.  з.  упр.;  Перм- 
ская г.  з.  уп.;  Полтавская  г.  з.  уп.;  Псковская  г.  з.  уп.; 
Рязанская  г.  з.  уп.;  Самарское  сан.  б.  г.  з.;  Моск.  с.  б.  г.  з.; 
Спб.  сан.  б.  г.  з.;  Саратовское  с.  б.  г.  з.;  Симбирское  с.  б. 
г.  з.;  Смоленское  с.  б.  г.  з.;  Таврическая  г.  з.  уп.;  Тамбов- 
ское с.  б.  г.  з.;  Тверское  с.  б.  г.  з.;  Тульское  с.  б.  г.  з.; 
Уфимское  с.  б.  г.  з.;  Харьковское  с.  б.  г.  з.;  Херсонское 
с.  б.  г.  з.;  Черниговская  г.  з.  уп.;  Ярославское  с.  б.  г.  з.; 
Витебская  г.  з.  уп.;  Волынская  г.  з.  уп.;  Кіевская  г.  з.  уп.; 
Минская  г.  з.  упр.;  Могил евская  г.  з.  упр.;  Подольская  г. 
з.  упр.;  Кіевское  город,  санит.  бюро;  Одесское  город,  сан.  б.; 
гор.  сан.  б.  г.  Ниж.-Новгор.;  Харьков,  гор.  сан.  бюро. 

IV.  Слѣд.  вѣдомствамъ  непосредственно,  помимо  орга- 
новъ печати:  Управ,  глав,  врачеб.  инспек.  (Мед.  депар.); 
Отд.  народ,  здравія  глав,  управ,  по  дѣламъ  мѣстн.  хозяйства; 
Братству  во  имя  Цар.  Неб.  и  его  отдѣленію  (Курскому);  управ. 
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Кавказскихъ  минер,  водъ;  упр.  Липецкихъ  мин.  водъ;  упр. 
Славянскихъ  м.  в.;  упр.  Стар.  Руссы  и  др.  наши  курорты. 

У.  Наконецъ  въ  большой  массѣ  были  разослапы  опросные 
бланки  непосредственно  во  многія  больничныя  учрежденія, 
пріюты,  школы,  въ  раіоны  городовъ  и  земствъ.  Съ  цѣлью 
собрать  возможно  больше  школьнаго  матеріала  по  отношенію 
къ  Москвѣ,  напримѣръ,  были  разосланы  въ  слѣд.  учебныя 
учреяеденія:  Москов.  воен.  уч.;  6-я  жен.  гим.;  школа  садо- 
водства; 1-я  муя^.  кл.  гим.;  2-я  м  г.;  3-я  м.  г.;  5-я  м.  г.; 
6-я  м.  г.;  7-я  м.  г.;  Медвѣд.  гим.;  1-я  жен.  г.;  2-я  ж.  г.; 
3-я  ж.  г.;  4-я  ж.  г.;  5-я  ж.  г.;  4-я  м.  г.:  3-ій  Кадет,  кор.; 
2-ой  Кад.  кор.;  1-ый  Кад.  кор.;  Алек.  воен.  уч.;  Лазарев, 
ин.  Вост.  яз.;  И.  техн.  учил.;  И.  лицей  въ  п.  Ц.  Н.;  Выс. 
жен.  кур.;  Сельскохоз.  ин.;  И.  М.  у  нив.;  И.  Инжен.  уч.; 
Александр,  инст.;  Духов,  акад.;  Мея^ев.  ин.;  Уч.  орд.  св. 
Екат.;  Елизавет,  ин.;  Алек.-Маріин.  ин.;  Маріинское  ж. 
уч.;  Сирот,  ин.  Им.  Н.  І-аго.;  Никол,  жен.  уч.;  Военно  фельд: 
школа;  Реальное  уч.  Реф.  церкви;  9-я  м.  г.;  10-я  м.  г.; 
Уч.  при  ц.  св.  Петра  и  Павла;  М.  Реальн.  уч.;  Моск.  Пром. 
уч.;  Мужскія  частныя  гимназіи:  въ  упр.  учеб.  окр.  и  чрезъ 
него  во  всѣ  частныя  учеб.  завед.;  въ  опекун,  совѣт.  и  чрезъ 
него  въ  его  завед.;  въ  Духов.  Консисторію;  въ  училища  Вѣд. 
финансовъ:,  Консерваторію;  уч.  жив.  и  ваянія;  въ  совѣтъ 
город,  школьныхъ  врачей;  въ  благотвор.  общество  1857  г.  и 
его  школы. 

Разсылая  столь  большое  число  запросовъ  въ  столь  разно- 
образный вѣдомства,  учрежденія  и  отдѣльнымъ  дѣятелямъ, 
я  преслѣдовалъ  цѣль:  получить  возможно  разностороннія  и 
полныя  данныя  о  правовомъ,  соціальномъ  положеніи  боль- 
ныхъ  эпилепсіей,  о  положеніи  дѣла  помощи  имъ,  иостановкѣ 
борьбы  съ  эпилепсіей,  статистикѣ  больныхъ,  желательномъ 
планѣ  борьбы  съ  эпилепсіей,  типѣ  учрежденій  для  нихъ. 

На  свой  запросъ  я  получилъ  большое  число  отвѣтовъ. 
Прежде  всего  отъ  врачебныхъ  учрежденій  и  врачей  земствъ. 


Получено  много  отвѣтовъ  отъ  школьныхъ  врачей.  Большая 
часть  отвѣтовъ  дана  земскими  психіатрами.  Многіе  товарищи 
въ  отвѣтъ  прислали  и  свои  труды  по  эпилепсіи. 

Полученные  мной  отвѣты  даны  частью  въ  видѣ  писемъ, 
очерковъ,  отчетовъ,  частью  въ  видѣ  сырыхъ  матеріаловъ 
(журнал овъ,  протоколовъ  засѣданій).  Нѣкоторая  часть  пред- 
ставляетъ  прямо  трудъ  по  затрагиваемому  вопросу  въ  сферѣ 
вѣдѣнія  отвѣтившаго  врача. 

Даны  отвѣты  и  со  стороны  нѣсколькихъ  вѣдомствъ,  глав, 
обр.,  учебнаго. 

Полученный  мной  матеріалъ  въ  связи  съ  данными  лите- 
ратуры даетъ  мнѣ  возможность  сдѣлать  сводку  и  выводы  по 
затрагиваемому  вопросу. 

Прежде  чѣмъ  приступить  къ  этому  считаю  долгомъ  вы- 
разить глубокую  благодарность  всѣмъ  товарищамъ  —  соавто- 
рами своимъ  сотрудничествомъ  (т. -е.  приел аннымъ  матеріа- 
ломъ  или  въ  литературѣ)  давшимъ  возможность  завершить 
мой  трудъ.  Особенно  долженъ  благодарить  земскихъ  пси- 
хіатровъ,  а  также  земскихъ  санитарныхъ  врачей.  Долженъ 
благодарить  и  тѣ  учрежденія  и  вѣдомства,  которыя  отозва- 
лись на  мой  запроеъ,  понимая  его  высокую  важность  для 
общественнаго  здоровья. 

Добрая  диссертаціонная  традиція  даетъ  мнѣ  право,  кото- 
рымъ  я  съ  глубокимъ  душевнымъ  удовлетвореніемъ  поль- 
зуюсь при  этомъ  удобномъ  случаѣ:  выразить  глубокую  бла- 
годарность своему  уважаемому  учителю  профессору  Влади- 
миру Карловичу  Роту. 

Помяну  добрымъ  словомъ  благодарности  покойныхъ  сво- 
ихъ  учителей:  профессора  Алексѣя  Яковлевича  Ко- 
жевникова и  товарища-учителя  Николая  Михаило- 
вича Верзилова. 


Исторія  положенія  больныхъ  эпилепсіей  и  дѣла  помощи 
имъ  въ  древней  Россіи. 


Спускаясь  внизъ  по  хронологической  лѣстницѣ,  удается 
все  съ  болынимъ  трудомъ  найти  указанія  на  положеніе  эпи- 
лептиковъ  въ  древнія  времена  нашей  исторіи.  Здѣсь  эпилеп- 
тики, какъ  и  вообще  многія  другія  категоріи  нейро-психо- 
зовъ,  трактовались  частью,  какъ  „порченые",  частью,  какъ 
„бѣсноватые%  „блаженно -юродивые"  и  даже  святые.  Порчен- 
ными считались  б.  ч.  судорожные  больные;  психическія  же 
формы,  видимо,  относились  къ  послѣдней  категоріи:  бѣсно- 
ватыхъ  или  святыхъ.  Такъ  было  даже  до  христіанства.  Такіе 
больные  лѣчились  тогда  старѣйшинами  рода  или  шаман- 
ствомъ.  Почти  въ  такой  же  сущности  это  мировоззрѣніе  пе- 
решло въ  общественное  сознаніе  и  по  принятіи  христіанской 
религіи. 

Такимъ  образомъ  и  въ  доисторическое  время  эпилептики 
раздѣляли  и  у  насъ  участь  вообще  нервно  и  душевно -боль- 
ныхъ. И  исторія  вопроса  о  положеніи  больныхъ  эпилепсіей 
въ  нашемъ  отечествѣ  тѣсно  связана  съ  исторіей  вообще  пси- 
хіатрической  помощи. 

Этой  исторіи  подробно  касаются  многіе  наши  авторы. 
Бг.  И.  В.  Констант  и  новскій  2)  указываетъ,  напр.,  что 
„въ  началѣ  нашего  историческаго  существованія,  вѣроятно, 

*)  И.  В.  Константиновскій.  Русское  законодательство  объ 
умалишенныхъ,  его  исторія  и  сравненіе  съ  ішостраннымъ  законодатель- 
ствомъ.  Тр.  1-го  съѣзда  отеч.  псих. 
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было  сравнительно  малое  число  душевно-больныхъ .  Нѣкото- 
рая  общественная  и  юридическая  забота  объ  ихъ  призрѣніи 
начинается  со  времени  христіанства.  Дѣло  вѣ  дал  ось  сначала 
подъ  эгидой  церкви.  По  уставу  Св.  Владимира  о  „церков- 
ныхъ  судахъ"  видно,  что  законодательство  о  душевно-боль- 
ныхъ проскальзываетъ  еще  и  въ  „законѣ  судномъ".  Мон- 
гольское иго  только  увеличило  престижъ  духовенства  и  упро- 
чило установившійся  порядокъ.  Такимъ  образомъ  обществен- 
ное попеченіе  о  душевно-больныхъ  и  дальше  шло  въ  рукахъ 
духовенства.  Къ  чести  его,  оно,  въ  противность  западному, 
почти  не  подвергало  истребленію  („ауто-да-фе")  «одержимыхъ 
бѣсомъ» . 

На  югѣ  Россіи  главнымъ  мѣстомъ  призрѣнія  нервно  и  ду- 
шевно-больныхъ являлась,  какъ  указываетъ  Вг.  И.  Р.  Па- 
стернацкій  *),  основываясь  на  данныхъ  Еп.  Макарія  2), 
Кіево  -  Печерская  Лавра  (См.  „Кіево-Печерскій  Патерикъ"; 
житіе  Ѳеодосія.  1861  г.). 

Много  заботъ  объ  устройствѣ  больницы  положилъ  въ 
концѣ  XI  вѣка  Митр.  Ефремъ  (См.  „Рус.  Лѣтописецъ"  по  Ни- 
коновскому списку:  Спб.  1767  г.). 

Одно  время  явились  и  гражданскія  богоугодный  заведе- 
нія.  Но  Іоанномъ  IV  были  переданы  опять  духовенству  (См. 
„Стоглавъ"  изд.  Кожанчикова). 

Въ  періодъ  Михаила  и  Филарета  и  Алексѣя  Михайло- 
вича констатируется  большее  число  нервно-душевно- больныхъ, 
что  „объясняется,  по Бг.  И.  В.  Константиновскому,  уча- 
щеніемъ  войнъ,  голодовокъ,  между царствіемъ  и  эпидеміями"- 

Съ  царствованія  Алексѣя  Михайловича  начинается  ад- 
министративное вѣдѣніе  о  душевно-больныхъ;  начинаются 
попытки  оградить  общественное  здоровье  отъ  вреда,  причи. 
няемаго  ему  свободнымъ  пребываніемъ  душевно-больныхъ  въ 
обществѣ. 

!)  Пр. -доц.  И.  Р.  П  а  с  т  е  р  н  а  ц  к  і  й.  Къ  вопросу  о  домахъ  умалишен- 
ныхъ  въ  Россіи.  Тр.  1-го  С.  от.  псих,  и  „Ар.  псих.,  нейр.  и  т.  д."  т.  IX. 
2)  „Исторія  Рус.  церкви"  Еп.  Макарія.  Спб.  1887  г. 
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Проф .  С.  С.  Корсаковъ  *)  также  указываетъ  на  срав- 
нительно хорошее  отношеніе  къ  душевно- больнымъ  со  сто- 
роны народа:  считаемые  одержимыми  бѣсомъ  или  же  бла- 
женными, такіе  больные  призрѣвались  въ  монастыряхъ  съ  осо- 
бенной охотой.  Ибо  такое  отношеніе  подымало  въ  глазахъ 
населенія  престижъ  монастырства  и  усиливало  притокъ  при- 
ношеній  и  жертвъ,  а  также  „компетентность"  духовенства 
въ  борьбѣ  съ  бѣсовствомъ  и  болѣзнями. 

Что  подь  такое  мировозрѣніе  народа  подходили  въ  осо- 
бенности больные  эпилепсіей,  подтверждается  и  проф.  П.  И. 
Ковалевскимъ2)  и  Бг.  I.  А.  Ларинымъ  3);  ими  ука- 
зывается на  сохранившееся  и  донынѣ  у  нашего  народа  наз- 
ваніе  эпилепсіи  порчей.  (См.  также  у  Бг.  В.  И.  Яковенко. 
Душевно-больные  Москов.  губерніи).  Особенно  подробно  о 
такомъ  взглядѣ  народныхъ  массъ  разсказываетъ  Бг.  I.  А. 
Ларинъ,  излагаю щій,  между  прочимъ,  народное  лѣченіе 
эпилепсіи  волчьими  ягодами  и  отчитываніемъ.—  На  то  же  ука- 
зываетъ и  проф.  С.  С.  Корсаковъ4),  частью  Бг.  М.  Ю.  Л  а  х- 
тинъ  5)  и  Бг.  Н.  Вигдорчикъ  6);  послѣдній  по  отноше- 
нію  къ  Сибирской  окраинѣ. 

Бг.  И.  Р.  Пастернацкій  детально  описываетъ,  что 
народъ  разумѣлъ  и  разумѣетъ  понынѣ  подъ  именемъ  эпи- 
лепсіи.  По  народному  понятію  „отъ  порчи  происходятъ:  ис- 
терики, эпилепсія,  неистовство,  меланхолія";  на  слабоум- 
ныхъ  же  смотрѣли,  какъ  на  „Вожьихъ  людей".  Сначала  та- 
кимъ  больнымъ  покровительствовали,  а  затѣмъ  стали  гнать. 

!)  Пр.  С.  С.  Корсаковъ.  Курсъ  психіатріи.  Т.  I.  Изд.  2.  М.  1901  г. 

2)  Пр.  П.  И.  Ковалевскій.  Эпилепсія,  ея  лѣченіе  и  судебно-пси- 
хіатрическое  значеніе.  Изд.  3.  Сиб.  1898  г. 

3)  „Рус.  Мед.  Вѣст."  1904  №  2,  3,  18,  20.  Народная  медицина  Астра- 
ханской губерніи. 

4)  1.  с. 

5)  Рус.  Мед.  Вѣс.  1902  г.  (№  23).  Къ  исторіи  психіатріи  въ  Россіп 
въ  царствованіе  Алексѣя  Михайловича. 

«)  Жур.  Об.   Рус.  вр.   1904  г.  №  6;  реф.  изъ  «Рус.  Мед.  Вѣс.» 
1905  г.  №  4. 
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И.  Р.  Пастернацкій  ссылается  на  Костомарова  и 
И.  Прыжова  (Вѣст.  Евр.  1868  г.). 

Всѣ  авторы,  касающіеся  исторіи  положенія  душевно- 
больных ъ  въ  древней  Руси  на  ряду  съ  указаннымъ  доброже- 
лательнымъ  отношеніемъ  къ  нимъ  и  въ  частности  къ  эпилеп- 
тикамъ,  свидѣтельствуютъ,  что  они  подвергались  параллельно 
и  ужаснымъ  мученіямъ  и  липіенію  свободы.  Особенно  это  от- 
носится къ  категоріи  судоржныхъ  („порченыхъ")  больныхъ  и 
„ богохульству ющихъ"  („бѣсноватыхъ").  Насколько  блажен- 
ные, юродивые  чтились,  ублажались  и  возводились  въ  угод- 
ники, настолько  противоположная  категорія  больныхъ  из- 
бивалась и  преслѣдовалась:  держали  въ  монастырскихъ  под- 
валахъ,  подвергалась  отчитыванію,  эпитеміямъ  и  часто  содер- 
жали на  цѣпи.  Все  это  вслѣдъ  за  духовенствомъ  проводи- 
лось и  у  народа,  у  котораго  сохранились  мѣстами  пережитки 
того  времени  и  донынѣ.  Особенно  же  со  второй  половины 
ХУІІ  вѣка  начались  преслѣдованія:  сѣкли,  ссылали  и  т.  п. 
Такихъ  „бѣсноватыхъ",  „кликушъ"  и  др.  было  много  въ 
ссылкѣ. 

Петръ  I  въ  уставѣ  главнаго  магистрата  (1721  г.)  обязалъ 
его  заботиться  о  призрѣніи  душевно-больныхъ,  предписавъ 
не  направлять  таковыхъ  въ  монастыри.  Но  это  не  удалось: 
духовенство  попрежнему  и  посвоему  вѣдало  дѣло  призрѣнія 
ду  шевно-бо  л  ьныхъ . 

Петръ  I  впервые  озаботился  вопросомъ  объ  освидѣтель- 
ствованіи  душевно-бол ьныхъ:  передалъ  это  вѣдѣнію  сената, 
который  былъ  обязанъ  устанавливать  душевное  заболѣваніе 
и  охрану  правъ  и  имущества  больного.  И  этотъ  же  преобра- 
зователь впервые  поднялъ  вопросъ  о  брачуемости  душевно- 
больныхъ:  находилъ  вредной  ее  и  запрещалъ  браки  такимъ 
больнымъ. 

Послѣ  Петра  I,  рядъ  тяжелыхъ  моментовъ  и  особенно 
войны  рѣзко  усилили  количество  душевно-больныхъ.  Опять 
монастыри  стали  являться  мѣстомъ  „лѣченія"  и  призрѣнія 
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больныхъ  и  мѣстами  ихъ  заключенія.  При  этомъ  содержаніе 
душевно-больныхъ  возлагалось  на  „коллегію  экономіи";  „ка- 
рауль" же  на  тѣхъ  инвалидовъ,  кто  призрѣвался  по  старо- 
сти или  болѣзненности  въ  монастыряхъ.  Помѣщала  и  выпи- 
сывала душевно-больныхъ,  главнымъ  образомъ,  Тайная  кан- 
целярія.  Особенно  это  относилось  къ  „преступниками. 

Такимъ  образомъ  съ  самаго  начала  монастырство  пошло 
въ  призрѣніи  больныхъ  путемъ  эксплоатаціи  ихъ  и  того  со- 
чу вствія,  которое  проявляло  къ  „несчастнымъ"  насел еніе.  А 
ко  времени  Петра  I  духовенство  отстраняло  отъ  себя  и  уход  ъ 
за  больными,  предоставляя  это  милосердное  дѣло  „инвалид- 
нымъ"  офицерамъ  и  солдатамъ.  Перестало  и  содержать 
изъ  монастырскихъ  суммъ  (жертвъ  богомольцевъ)  призрѣва- 
емыхъ  больныхъ. 

Со  времени  Петра  III  опять  возстанавливается  стремленіе 
Петра  I:  отстранить  монастырство  отъ  завѣдыванія  дѣломъ 
призрѣнія  душевно-больныхъ  и  перейти  отъ  духовнаго  при- 
зрѣнія  ихъ  къ  западноевропейскому  типу. 

Задумывается  устройство  домовъ  для  безумныхъ;  по  про- 
екту такого  „дома  для  безумныхъ"  его  предполагалось  стро- 
ить на  средства  казны,  но  съ  привлеченіемъ  къ  тому  и  об- 
щественныхъ  пожертвованій.  Кромѣ  того  для  содержанія 
этихъ  больницъ  учреждать  фабрики,  заводы  и  другія  работы 
самихъ  больныхъ.  „Бѣдныхъ,  а  особенно  эпилептиковъ,  пред- 
полагается лѣчить  и  содержать  безплатно".  Для  лѣченія  боль- 
ныхъ рекомендовались  не  только  изолированіе  ихъ,  но  и  за- 
нятія  и  нравственныя  средства. 

Дальше  Бг.  И.  В.  Константиновскій  *)  цитируетъ 
самый  проектъ  и  планъ  устройства  такого  „дома  для  безум- 
ныхъ"—„до  лгау  за".  Въ  планѣ  указывается,  между  прочимъ, 
что  „безумныхъ  есть  различіе  но  степенямъ  безумія":  „эпи- 
лептики, лунатики,  меланхолики,  бѣшеные"  (См.  Ар.  Мин. 
Иност.  дѣлъ:  порт.  И.  Ф.  Мюллера  №  412,  I.  тет.  И). 


і)  і.  с. 
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Самый  „долгаузъ"  предполагалось  устроить  такъ:  въ  ниж- 
немъ  этажѣ— бѣшеные;  во  -  второмъ  —  меланхолики  и  луна- 
тики; въ  третьемъ  „принимаютъ  эпилептиковъ,  которые,  безъ 
присмотру  изъ  домовъ  выходя^  впадаютъ  въ  пароксизмъ  на 
улицахъ,  чего  въ  благоучрежденныхъ  городахъ  не  терпятъ". 
„И  понеже  такіе  люди  одни  безъ  присмотру  не  ходили  бы, 
есть  ли  бы  не  бѣдность  ихъ  къ  тому  принуждала,  то  въ  сей 
домъ  ради  того  ихъ  и  принимаютъ,  якобы  вмѣсто  богадѣльни, 
а  докторы  изыскиваютъ  всякіе  способы,  чтобы  ихъ  вылѣчить. 
Эпилептики,  кромѣ  пароксизма,  ни  болѣзни,  ни  помѣшатель- 
ства  разума,  не  чувствуютъ.  И  тогда  могутъ  они  ходить  и 
въ  церковь  и  исповѣдываться  и  пріобщаться  святыхъ  тайнъ, 
и  которые  живутъ  на  казенномъ  иждивенін,  тѣ  и  работать 
должны  въ  пользу  дома,  всѣмъ  же,  работать  могущимъ,  под- 
тверждать, чтобъ  время  въ  праздности  не  препроводили". 

Стремленіе  Петра  I  и  проектъ  „долгаузовъ"  Петра  III  ин- 
тересны тѣмъ,  что  позволяютъ  дѣлать  заключенія:  1)  о  не- 
удовлетворительности въ  количественномъ  и  особенно  каче- 
ственномъ  отношеніи  монастыреко-духовнаго  попеченія  о  ду- 
шевно-больныхъ  и  въ  частности  объ  эпилептикахъ:  а)  неров- 
номъ  отношеніи  къ  разнымъ  категоріямъ  такихъ  больныхъ, 
невѣжествѣ  въ  пониманіи  ихъ,  чрезмѣрной  утилизаціи  ду- 
шевно'больныхъ,  какъ  источника  прилива  пожертвованій  на 
монастыри;  в)  отказѣ  и  при  этомъ  условіи  отъ  „безплатнаго" 
призрѣнія  душевно-больныхъ  и  отъ  ухода  за  ними;  утили- 
заціи  для  этой  цѣли  въ  монастыряхъ— инвалид овъ,  направ- 
ляемыхъ  туда  на  покой;  2)  о  сознаніи  правящими  сферами 
нашей  отсталости  въ  дѣлѣ  призрѣнія  нервно-душевно-боль- 
ныхъ  сравнительно  съ  западноевропейской  постановкой  его; 
3)  стремленіи  перенести  къ  намъ  западный  типъ:  4)  но  при- 
дать ей  и  мѣстный,  національный  характеръ. 

Въ  частности  по  отношенію  къ  эпилептикамъ,  помимо 
указаннаго,  проектъ  и  уставъ  долгауза  интересны  тѣмъ,  что: 
1)  эпилептики  и  даже  судоржныя  формы,  уже  внолнѣ  отно- 
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сятся  къ  больнымъ  и  именно  „къ  безумнымъ"  (душевно- 
больнымъ);  2)  констатируется  и  оффиціозно  даже  подтвер- 
ждается жалкое  безпомощное  положеніе  эпилептиковъ — бѣд- 
ность  и  нищенство  ихъ:  3)  констатируется  большое  количе- 
ство ихъ,  по  крайней  мѣрѣ,  въ  городахъ;  4)  обращается  боль- 
шое вниманіе  на  дѣло  призрѣнія  и  лѣченія  эпилептиковъ; 
отмѣчается  стремленіе  къ  возможно  правильному  и  научному 
режиму  и  лѣченію:  возможное  нестѣсненіе,  забота  о  психи- 
ческихъ  нуждахъ  больныхъ,  физическія  работы;  5)  что  осо- 
бенно интересно,  подчеркивается:  лѣчить  и  содержать  без- 
платно  „особенно  эпилептиковъ",  Не  безъинтересно  и  то,  что 
для  дѣла  призрѣшя  душевно-больныхъ  и  въ  частности  эпи- 
лептиковъ задумывается  союзъ  правительства  съ  обществен- 
ными силами  и  организациями. 

Къ  сожалѣнію,  такой  планъ  остался  на  бумагѣ.  А  до 
постройки  „долгаузовъ"  Екатерина  II  рѣшила  продолжать 
прежній  методъ  призрѣнія  душевно-больныхъ  въ  мона- 
стыряхъ. 

Было  назначено  2  монастыря:  Зеленецкій  въ  Новгородской 
епархіи  и  Андреевскій  въ  Московской.  Дальше  увеличено 
число  монастырей  -  пріютовъ.  Затѣмъ  организуется  въ  Петер - 
бургѣ  комитетъ  для  мѣстнаго  призрѣнія  душевно-больныхъ 
въ  больницахъ. 

А  съ  1775  г.  по  всей  Россіи  организовываются  т .  н.  при- 
казы общественнаго  призрѣнія.  Здѣсь  кончается  обязатель- 
ность монастырей  по  призрѣнію  душевно-больныхъ.  Дѣло  это 
переходить  въ  руки  приказовъ  и  въ  нихъ  влачитъ  жалкое 
существованіе  вплоть  до  перехода  въ  земство  и  другія  об- 
щественный организации. 

Начинается  со  времени  приказовъ  устройство  домовъ  для 
умалишенныхъ.  Первой  основана  больница  въ  С.-Петербургѣ 
(1779  г.).  Съ  1785  г.  основывается  Преображенская  въ 
Москвѣ. 

Съ  1767  г.  начинается  законодательство  о  душевно-боль- 


—  16  — 


ныхъ  въ  болѣѳ  ясныхъ  формахъ:  гражданское  объ  опекѣ  и 
другія.  Съ  1801  и  по  отношенію  къ  уголовному  праву:  о  не- 
отвѣтственности.  Съ  1815  г.  устанавливается  квалификация 
помѣшательства.  Съ  того  же  года  началась  забота  не  только 
о  дворянахъ — душевно-больныхъ,  но  и  о  разночинцахъ.  От- 
носительно же  крестьянъ  охрана  правъ  и  здоровья  ихъ  уста- 
навливается юридически  только  съ  1830  г. 

Въ  1815  г.  въ  вѣдѣніи  С.-Петербургскаго  приказа  было 
уже  13  заведеній  съ  8895  призрѣваемыми,  Московскаго— 15 
богоугодныхъ  учрежденій  съ  3861  призрѣваемыми. 

Въ  какомъ  печальномъ  видѣ  и  какого  качества  было  при- 
зрѣніе  душевно-больныхъ  въ  рукахъ  приказовъ,  мы  увидимъ 
ниже  при  очеркѣ  земской  психіатрической  медицины. 

Резюмируя  все  выше  сказанное,  можно  сдѣлать  выводы: 
исторія  призрѣнія  въ  Россіи  эпилептиковъ,  а  также  и  поло- 
женія  ихъ  въ  общежитіи  распадается  на  2  періода:  1)  въ 
общежитіи  одна  часть  ихъ — „бѣсноватые"  и  „рѣзко  порченые" — 
преслѣдовалась  и  отчитывалась;  другія  же  группы  больныхъ 
эпилепсіей  ублажались  и  почитались  за  „Боэкъихъ  людей". 
Такимъ  образомъ  эпилептики  въ  этотъ  періодъ  исторіи  вполнѣ 
раздѣляли  участь  всѣхъ  вообще  душевно-больныхъ.  И  по  от- 
ношение къ  призрѣнію  эпилептики  въ  древней  Руси  до  вре- 
мени Петра  I  и  Петра  III  шли  въ  ряду  другихъ  категорій 
душевныхъ  болѣзней  и  призрѣвались  въ  монастыряхъ  и  по- 
монашески.  Со  времени  Петра  I  и  Петра  III  начинается  отдѣ- 
леніе  дѣла  призрѣнія  эпилептиковъ  и  вообще  душевно-боль- 
ныхъ отъ  духовенства  и  передача  его  въ  правительственное 
вѣдѣніе  и  такъ  идетъ  дальше  къ  нашему  времени,  когда  это 
дѣло  постепенно  переходить  въ  руки  общественныхъ  орга- 
новъ  и  соотвѣтственно  тому  ростетъ  количественно  и  каче- 
ственно. 

Дѣло  же  призрѣнія  эпилептиковъ  къ  нашему  времени 
все  больше  и  больше  идетъ  назадъ  въ  руки  монашества  и 
отстаетъ  въ  количественномъ  и  качественномъ  отношеніи  отъ 
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призрѣнія  и  лѣченія  другихъ  категорій  нервно  и  душевно- 
больныхъ. 

Мѣняется  къ  худшему  и  положеніе  эпилептиковъ  въ 
общежитіи  и  правовое. 

Нѣсколько  иначе,  текла  исторія  положенія  эпилептиковъ 
и  вообще  душевно-больныхъ  въ  Польшѣ.  Бг.  А.  И.  Роте  *) 
излагаетъ  эту  исторію  такъ:  „хотя  въ  силу  общественнаго 
гостепріимства  и  благодушія  больные  этой  категоріи  и  не 
подвергались  жестокому  преслѣдованію,  какъ  на  западѣ,  но 
все-таки  дѣло  призрѣнія  ихъ  шло  западной  колей".  По  Гон- 
сіоровскому,  въ  Ц.  П.  всѣ  вообще  больные  и  особенно 
душевно-больные  вѣдались  жрецами  и  „мудрыми  бабами".  Но 
за  то  сами  эти  цѣлители  („вѣдьмы"  и  т.  п.),  въ  средѣ  ко- 
ихъ  не  мало  было  душевно-больныхъ,  попали  подъ  духовный 
судъ  и  часто  преслѣдовались  имъ.  Такъ  было  до  1776  г. 
На  это  указываетъ  работа  Бг.  Эри дт ель  (1730  г.)  и  Бг. 
Лафинтенъ,  который,  между  прочимъ,  касается  суевѣрія, 
долго  и  прочно  господствовавшаго  въ  народной  средѣ  и  на- 
родной медицинѣ  лѣченія  падучей.  По  этому  суевѣрію  прі- 
емъ  свѣжей  еще  теплой  крови  казнимаго  преступника  на- 
вѣрное  излѣчивалъ  отъ  подучей  болѣзни.  Первая  чашка 
крови  была  самая  дорогая,  послѣдующія  дешевле;  самой  до- 
рогой считалась  кровь  дѣвушки  или  юношеская;  самая  де- 
шевая—еврейская. Палачъ  въ  Краковѣ  нажилъ  себѣ  состояніе 
на  такомъ  суевѣріи. 

Въ  963  г.  монахи  ордена  св.  Бенедикта  поселились  въ 
Полыпѣ  и  занялись  устройствомъ  больницы  и  лѣченіемъ.  А 
въ  1401  г.  въ  Краковѣ  былъ  уже  и  медицинскій  факуль- 
тетъ.  Но  первыя  указанія  на  попеченіе  о  душевно-больныхъ 
встрѣчаются  со  времени  заселенія  въ  Нолыпѣ  монаховъ  ор- 
дена св.  Іоанна  Божія,  въ  числѣ  обѣтовъ  котораго  былъ  и 
уходъ  за  больными  и  особенно  за  нервно-душевными. 

1)  Тр.  1-го  С.  от.  псих.  „Къ  исторіи  и  статистикѣ  душевно-больныхъ 
въ  Царствѣ  Польскомъ". 

2 
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Въ  Варшавѣ  они  основываютъ  въ  1650  г.  больницу, 
принимая  туда  и  душевно-больныхъ.  Затѣмъ  переселялись 
раза  2  въ  разныя  мѣстности  Варшавы,  пока,  наконецъ,  не 
основались  въ  мѣстѣ  нынѣшней  больницы  св.  Іоанна  Божія. 
То  было  въ  1728  г. 

Первое  указаніе  на  врачебное  лѣченіе  въ  этой  больницѣ 
отмѣчается  въ  1765  г.  (Бг.  Пасхалисъ,  монахъ  этого  ор- 
дена). Въ  1833  г.  завѣдываніе  больницей  отошло  отъ  мона- 
ховъ  къ  совѣту  больницы,  а  монахи  вели  только  уходъ;  въ 
1876  г.  ихъ  устранили  и  отъ  ухода  за  больными.  Какъ  и 
здѣсь  монашество  вело  завѣдываніе  дѣломъ  лѣченія  боль- 
ныхъ  и  уходъ  за  ними,  показываютъ  слѣдующія  слова  Бг. 
А.  И.  Роте,  цитируемаго  здѣсь:  „монахи  своеобразно  вели- 
уходъ  и  самую  больницу:  выставляли,  напримѣръ,  душевно- 
больныхъ  напоказъ,  какъ  дикихъ  животныхъ  въ  деревян- 
ныхъ  клѣткахъ  и  держали  такъ  по  цѣлымъ  днямъ;  если  же 
не  было  неистовыхъ  больныхъ,  то  раздражали  нарочно  боль- 
ныхъ  или  нанимали  для  того  желавшихъ  изображать  такихъ 
больныхъ.  Лѣчили  такъ:  подводили  больныхъ  еп  ігаііетепѣ 
подъ  насосъ,  гдѣ  обкачивали  со  значительной  высоты  холод- 
ной широкой  струей". 

Другая  больница  была  основана  тѣми  же  монахами  въ 
1650  г.  въ  г.  Люблинѣ  съ  отдѣленіемъ  для  душевно-боль- 
ныхъ. Тамъ  оно  существуетъ  и  понынѣ  (30  душевно-боль- 
ныхъ). Въ  1732  г.  въ  г.  Варшавѣ  основана  больница  мл. 
Іисуса  съ  отдѣленіемъ  для  душевно-больныхъ  женщинъ.  Въ 
1679  г.  въ  г.  Краковѣ  открыли  больницу  для  душевно-боль- 
ныхъ, которая  была  причислена  къ  больницѣ  св.  Духа  и  обѣ 
потомъ  къ  больницѣ  св.  Лазаря  (1879  г.). 

Такимъ  образомъ  опека  и  призрѣніе  нервно  и  душевно- 
больныхъ  въ  Ц.  П.  организованы  уже  больше  230  лѣтъ.  Од- 
нако это  было  „условное  благодѣяніе"  и  только  съ  1842  г. 
со  времени  больничнаго  устава  началось  болѣе  научное  при- 
зрѣніе  душевно-больныхъ  и  среди  нихъ  и  эпилептиковъ. 
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Что  касается  окрайнъ  Россіи:  Кавказа,  Сибири  и  дру- 
гихъ,  то  положеніе  больныхъ  эпилепсіей,  да  и  вообще  нервно- 
душевно-больныхъ  было  наиболѣе  печально. 

Въ  Сибири  вообще  почти  нѣтъ  призрѣнія  душевно-боль 
ныхъ,  и  тѣмъ  болѣе  эпилептиковъ.  Больные  эпилепсіей, 
сколько  удалось  выяснить,  находятся  большей  частью  на  по- 
печеніи  своей  среды  и  подлежать  народному  лѣченію  или 
духовно-монашескому  (отчитыванію,  эпитеміямъ  и  т.  п.). 

На  Кавказѣ  *)  эпилептики,  наравнѣ  съ  другими  катего- 
ріями  нервно  и  душевно-больныхъ  свободно  вращаются  среди 
народа;  наиболѣе  опасные,  какъ  вообще  и  всюду  въ  народѣ, 
привязываются,  запираются  и  усмиряются  другими  крутыми 
и  крайними  мѣрами. 

Бг.  В.  В.  Ольдеррогге1)  указываетъ  въ своемъ очеркѣ 
вырожденія  населенія  Княжеской  Сванетіи  на  тяжелое  поло- 
женіе  тамъ  эпилептиковъ  и  душевно-больныхъ  и  особенно 
безпокойныхъ  и  опасныхъ  категорій  такихъ  больныхъ. 

Такъ  что  наши  окраины  стоятъ  по  отношенію  къ  борьбѣ 
съ  эпилепсіей  на  самой  низкой  ступени  или,  лучше  сказать, 
тамъ  нѣтъ  и  намека  на  эту  борьбу. 


!)  Бг.  Д.  I.  Орбели.  Сванетія.  Спб.  1904  г. 


2* 


Положеніе  больныхъ  эпилепсіей  въ  общежитіи  въ  наше 

время. 


Если  въ  древности  большая  часть  эпилептиковъ  нищен- 
ствовала, не  находя  себѣ  заработка  и  не  будучи  къ  тому  при- 
способлена, то  не  лучше  положеніе  такихъ  больныхъ  въ  наше 
время.  Въ  общемъ  оно  плачевно  всюду:  въ  городѣ,  деревнѣ, 
въ  средней,  бѣдной  семьѣ;  въ  семьѣ,  общежитіи,  школѣ  и 
въ  мѣстахъ  приложенія  труда  и  пріобрѣтенія  знаній  къ  тому; 
фактическое  и  правовое. 

Съ  самаго  ранняго  возраста  эпилептики  болѣе  другихъ 
категорій  тягостны  семьѣ:  тяжелыя  особенности  страданія  и 
психики  больного  давятъ,  пугаютъ  не  только  чужихъ,  но  и 
своего.  Въ  наше  время  общаго  паденія  здоровья,  семья  во- 
обще не  способна  правильно  вести  воспитаніе  даже  здоровыхъ 
дѣтей,  но  особенно  нервно-психическихъ  больныхъ.  Въ  семьѣ 
такой  несчастный  больной  уже  съ  начала  болѣзни  дѣлается 
тяжелымъ  бременемъ:  семья  подавлена  видомъ  припадочныхъ 
явленій,  безсильна  оградить  больного  отъ  разрушительнаго 
вліянія  болѣзни  на  личность  и  будущее  больного  и  даже  на 
его  жизнь,  и  вѣчный  страхъ  за  рядъ  тяжелыхъ  случайно- 
стей и  опасностей  для  больного. 

Съ  дѣтства  больной  ложится  лишнимъ  и  часто  невыно- 
симымъ  бременемъ  на  нравственныя  условія  своей  семьи  и 
на  ея  бюджетъ,  является  вѣчнымъ  балластомъ  его.  Мученіе 
семьи,  часто  вынужденной  быть  свидѣтельницей  разрушенія 
и  гибели  своего  родного,  усиливается  еще  сознаніемъ  того, 
что  и  самъ  больной,  до  потери  имъ  интеллекта,  сознаетъ  бо- 
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лѣе  или  менѣѳ  ясно  свою  инвалидность  и  тягость  для  семьи. 
Въ  конечномъ  результатѣ  и  семья  и  самъ  больной  проника- 
ются какимъ-то  фатализмомъ  въ  смыслѣ  непротивленія  бо- 
лѣзни  и  навязчиваго  убѣжденія,  что  эта  болѣзнь  ниспослана 
свыше  въ  наказаніе  больному  и  семьѣ,  что  доказывается  имъ 
и  непротивленіемъ  общества  въ  смыслѣ  отсутствія  энергичной 
борьбы  съ  эпилепсіей  и  изгнаніемъ  отовсюду  больныхъ  ею. 
Изгнаніе  это  начинается  уже  со  школьной  скамьи.  Отсутствіе 
спеціальныхъ  школъ  для  больныхъ  эпилепсіей,  даже  реме- 
сленныхъ  и  прикладныхъ,  застав ляетъ  эпилептика  искать  воз- 
можнаго  ему  просвѣщенія  въ  обычныхъ  школахъ,  изгоняю- 
щихъ  безжалостно  и  немедленно  больного  по  констатированіи 
у  него  припадковъ.  Отсутствіе  руководящей  и  воспитательной 
роли  врачей  въ  нашихъ  учебныхъ  заведеніяхъ  дѣлаетъ  изгнаніе 
вообще  больныхъ  дѣтей  и,  особенно  эпилептиковъ,  драконов- 
скимъ  по  рѣшительности  изгнанія,  грубости  мотивировки  его, 
доводящихъ  больныхъ  и  ихъ  семьи  часто  до  степени  психи- 
ческаго  травматизма. 

Такое  же  безжалостное  изгнаніе  постигаетъ  больныхъ  и 
въ  прикладныхъ  и  ремесленныхъ  школахъ,  въ  торговыхъ  ре- 
месленныхъ  заведеніяхъ  и  вообще  всюду,  гдѣ  больной  ищетъ 
развитія  своихъ  средствъ  къ  существованію  или  приложенія 
своему  труду.  И  больной  лишается  работоспособности,  дѣ- 
лается  инвалидомъ,  балластомъ  въ  семьѣ,  не  только  въ  силу 
своей  болѣзни,  но  часто  и,  главнымъ  образомъ,  въ  силу  не- 
вольной вины  общества,  и  окружающихъ,  лишающихъ  боль- 
ного средствъ  къ  возможному  самостоятельному  существова- 
ние х)  „Пасынками  школы,  говоритъ  Е.  К.  Грачева2),  ко- 
торыхъ  не  принимаютъ  ни  въ  одно  учебное  заведеніе,  а  если 
они  попадутъ  случайно,  то  ихъ  немедленно,  безжалостно  ис- 


!)  А.  А.  Суховъ.  Къ  вопросу  о  борьбѣ  съ  эпилепсіей  въ  Россіи. 
Рус.  Мед.  Вѣст.,  1905  г.,  №  15—16. 

2)  Е.  К.  Грачева.  Первая  школа  для  отсталыхъ  и  припадочныхъ 
дѣтей.  Спб.,  1903  г. 
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ключаютъ,—  это  больные  дѣти-эпилептики.  Тяжела  ихъ  жизнь! 
Я  видѣла  горячія  слезы,  рыданія  10-лѣтняго  мальчика-эпи- 
лептика, который  часто  повторялъ:  меня  исключили  изъ 
школы,  а  я  ни  въ  чемъ  не  виноватъ,  я  ничего  не  сдѣлалъ 
дурного,  зачѣмъ  я  заболѣлъ".  Вотъ  нѣсколько  словъ  13-лѣт- 
няго-эпилептика,  выписанный  мной  изъ  дневника  школы:  онъ 
со  слезами  на  глазахъ  умолялъ  принять  его,  а  администра- 
ция школы  опасалась,  такъ  какъ  онъ  жилъ  далеко  и  его  не- 
кому было  провожать:  „примите  меня,  я  такъ  хочу  учиться;  — 
ну  а  попаду  подъ  конку,  раздавятъ  меня,  вамъ  то  что,  жалко 
ужъ  очень-  о,  Господи!  Коль  правда  жаль,  такъ  примите"... 

А  вотъ  и  еще  печальный  случай:  18-лѣтній  эпилептикъ, 
сынъ  интеллегентныхъ  родителей,  былъ  изъ-за  эпилепсіи  ис- 
ключенъ  изъ  средне-учебнаго  заведенія;  тщетно  хлопотали 
родители;  его  никуда  изъ-за  болѣзни  нельзя  было  опредѣ- 
лить.  Онъ  окончи лъ  жизнь  самоубійствомъ  и  оставилъ  запи- 
ску: „меня  гонятъ  отовсюду,  никуда  не  принимаюсь;  стра- 
дать болѣе  нѣтъ  силъ,  люди  злы,  но  Господь  милосердъ,  онъ 
простить  меня"... 

Проф.  П.  И.  Ковалевскій1)  также  отмѣчаетъ  неспра- 
ведливое отношеніе  въ  школѣ  къ  больнымъ  эпилепсіей.  „Ихъ 
избѣгаютъ,  ихъ  чуя? даются,  ихъ  изгоняюсь  изъ  общества, 
ихъ  считаютъ  опасными,  ихъ  считаютъ  негодными.  Въ  боль- 
шинствѣ  случаевъ  эти  несчастные,  при  такомъ  отчужденіи, 
дѣйствительно  отстаютъ  и  ихъ  изгоняютъ  изъ  заведенія". 

По  докладу  д-ра  Маляревской2)  объ  исключеніи 
изъ  школы  дѣтей  съ  эпилептическими  припадками  пренія 
выяснили,  что  различный  вѣдомства  относятся  къ  дѣтямъ- 
эпилептикамъ  съ  неравномѣрной  строгостью.  Военное  вѣдом- 
ство  исключаетъ  ихъ 3).  Гимназія  не  имѣетъ  по  этому  поводу 

1)  Пр.  П.  И.  Ковалевскій.  Эпилепсія,  ея  лѣчѳніе  и  судебно-пси- 
хіатричѳское  значеніе.  Спб.,  1898  г. 

2)  Прот.  Засѣд.  Об.  Псих,  въ  Спб.  Засѣд.  8/хи  901. 
Прот.  Об.  Охран.  Нар.  3 др.  Засѣд.  29/хи  900. 

3)  См.  также:  отношеніѳ  за  №  125  отъ  7/хп  905.  Ст.  врача  Моск.  Воен. 
Учил. 
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особыхъ  постановлены!.  „Особую  строгость  проявляютъ  началь- 
ный городскія  школы:  у  нихъ  существу етъ  постановленіе  послѣ 
перваго  же  приступа  удалять  изъ  школы  и  не  разрѣшать  по- 
сѣщеніе  классовъ  въ  виду  яко  бы  заразительности  эпилепсіи. 
Учительницы  городскихъ  школъ  въ  виду  такой  угрозы,  въ 
случаѣ  припадка,  или  сами  пугаются  и  передаютъ  панику 
дѣтямъ  или  же  имѣютъ  мужество  обходить  законъ;  скрывая 
и  не  донося  по  начальству,  даютъ  дѣтямъ  кончить  курсъ". 
Это  постановленіе,  по  замѣчанію  г.  Фальборка,  взято  изъ 
швейцарскихъ  школъ  прошлаго  столѣтія,  когда  часто  смѣ- 
шивали  эпилептическія  судорги  съ  истерическими.  Гораздо 
мягче  и  снисходительнѣе  профессіональныя  школы,  а  также 
Вѣдомство  Императрицы  Маріи,  которое,  по  заявленію  д-ра 
Енько,  не  исключаетъ  дѣтей  изъ  учебнаго  заведенія,  если 
припадки  бываютъ  за  уроками  разъ  или  два  въ  годъ.  То  же 
подтвердилъ  и  д-ръ  Рыбалкинъ,  высказавшій,  что,  въ 
институтахъ  Вѣдомства  учрежденій  Императрицы  Маріи  нѣтъ 
обшаго  правила  исключать  ученицъ,  страдающихъ  эпилепти- 
ческими припадками,  а,  если  случится  съ  кѣмъ-нибудь  при- 
падокъ,  то  больную  временно  устраняютъ  изъ  класса  и  под- 
вергаюсь наблюденію  и,  если  въ  теченіи  полугода  припадки 
не  повторятся,  то  вновь  допускаютъ  къ  ученію.  Д-ръ  В.  Е. 
Игнатьевъ1)  подтверждаетъ  по  отношенію  къ  гимназіямъ, 
что  относительно  пріема  дѣтей-эпилептиковъ  „практика  уза- 
конила обычай  рекомендовать  родителямъ  ученика  брать  та- 
кого больного  изъ  учебнаго  заведенія"  2). 

„Нужно  выбрать  родъ  занятій.  То  имъ  не  подходяще,  а 
то  имъ  не  по  силамъ,  а  къ  тому  они  не  способны. 

Такъ  въ  теченіи  всей  жизни  идетъ  за  ними  черная  по- 
лоса несправедливости  и  неправильности.  А  между  тѣмъ 
весьма  многіе  изъ  нихъ  могли  быть  весьма  способными,  дѣль- 

!)  Письмо  въ  отвѣтъ  на  запросъ. 

2)  См.  также,  напр.,  отношеніе  Канц.  Попеч.  Харьк.  Учеб.  округа  за 
№  8462,  отъ  20/ѵі  905. 
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ными  и  честными  тружениками  и  полезными  членами  общества 
и  слугами  государства"  *). 

Такимъ  же  бременемъ  семьи  и  общественнымъ  дѣлается 
больной  и  тогда,  если  болѣзнь  постигаетъ  его  уже  въ  рас- 
цвѣтѣ  его  рабочихъ  силъ  и  способностей.  И  тогда,  гонимый 
отовсюду,  больной,  скрывая  свою  болѣзнь,  можетъ  работать 
въ  какой-нибудь  мастерской  или  торговлѣ,  только  до  перваго 
припадка,  заставляющаго  больного  кочевать  въ  поискахъ  но- 
ваго  заработка  или  въ  лучшихъ  случаяхъ  значительно  по- 
нижающаго  оплату  его.  Въ  кон^ѣ  концовъ  такой  больной 
становится  въ  тягость  и  самому  собѣ.  И  такой  психическій 
хроническій  травматизмъ,  ложащійся  на  душу  и  жизнь  боль- 
ного, еще  болѣе  усиливаетъ  разрушительное  дѣйствіе  самой 
болѣзни.  Столь  же,  если  не  болѣе,  тяжело  положеніе  эпиле- 
птиковъ  въ  условіяхъ  деревенской  бѣдноты  и  при  общемъ  низ- 
комъ  культурномъ  развитіи  деревни. 

Всѣ  тяжел ыя  условія  жизни  провинціи  и  особенно  де- 
ревни: бѣднота  значительной  части  среды,  неинтеллигентность 
ея  и  въ  силу  этого  обиліе  предразсудковъ  и  древне-духовнаго 
взгляда  на  душевно-больныхъ  и  въ  частности  на  эпилепти- 
ковъ — все  это  дѣлаетъ  жизнь  ихъ  крайне  тяжелой  во  всѣхъ 
отношеніяхъ.  Помимо  ряда  врачебныхъ  свидѣтельствъ,  о 
томъ  же  говорятъ  даже  такіе  дѣятели  и  органы,  какъ  духо- 
венство, монашество  и  земскіе  начальники. 

Приведу,  напр.,  слова  отчетовъ  „Братства  Царицы  Не- 
бесной":2) „длинный  перечень  страданій  дѣтей  тяжело  чи- 
тать"... „Нѣкоторыхъ  изъ  нихъ  держатъ  на  привязи,  бьютъ 
и  дразнятъ  ихъ,  паче  дикихъ  звѣрей,  есть  вѣдь  и  такіе  кан- 
дидаты—о нихъ  писали  священники,  за  нихъ  просили  зем- 
ств начальники".  „Изъ  всѣхъ  епархій  приходятъ  прошенія,— 
безъ  слезъ  нельзя  читать  ихъ;  тяжела  участь  больныхъ,  но 
не  легко  и  ихъ  роднымъ;  часто,  читая  прошенія,  даже  трудно 

1)  Пр.  П.  И.  Ковале  вскій  1.  с. 

2)  Отч.  „Бр.  во  имя  Ц.  Н."  за  1901—1902  г. 
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рѣшить,  кому  тяжел ѣе?  Такъ:  вдовецъ,  кондукторъ  Варшва- 
ской  ж.  д.  пишетъ,  что  онъ  по  долгу  службы  цѣлый  день  въ 
разъѣздахъ  и  некому  даже  накормить  его  больного  сына.  Ро- 
дители, крестьяне-финдляндцы,  пишутъ,  что,  уходя  на  работу, 
должны  привязывать  свою  больную  10-лѣтнюю  дочь,  такъ  какъ 
она  опасна  и  чуть  не  убила  своего  маленькаго  брата. — Ал. 
Никиф.  13  л.,  слѣпой,  припадочный  мальчику  со  слезами 
умолялъ  принять  его,  такъ  какъ  ему  надоѣло  нищенствовать"* 

И  много  подобныхъ  примѣровъ  иллюстрируетъ  отчетъ  изъ 
своего  матеріала:  300  прошеній  кандидатовъ  дѣтей. 

О  держаніи  на  цѣпи  свидѣтельствуетъ  д-ръ  I.  А.  Ла- 
ринъ1);  много  подобныхъ  примѣровъ  приведено  и  у  дру- 
гихъ  авторовъ:  напр.,  д-ръ  П.  П.  Кащенко2)  пишетъ  отно- 
сительно эпилептиковъ,  что  „при  укрощеніи  ихъ  точно  такъ  же 
связываютъ,  сажаютъ"  на  цѣпь".  Особенно  детально  останавли- 
вается на  положеніи  душевно-больныхъ  и  въ  частности  эпи- 
лептиковъ въ  условіяхъ  вышеуказанной  среды  д-ръ  В.  И. 
Яковенко3),  трудъ  котораго  даетъ  почти  полное  описаніе 
быта  и  условій  труда  и  всѣхъ  сторонъ  жизни  больныхъ  эпи- 
лепсіей  въ  раіонѣ  Московской  губерніи.  А  это  болѣе  или  ме- 
нѣе  характерно  вообще  для  нашей  провинціи  и  деревни  въ 
особенности. 

В.  И.  Яковенко  приходитъ  къ  слѣдующимъ  выводамъ: 
„слишкомъ  Ѵз  (37 > 8%)  душевно-больныхъ  содержится  плохо, 
неудовлетворительно,  даже  по-нищенски.  Большинство  этихъ 
послѣднихъ  (20°/0  всего  числа), кромѣ  плохого  содержанія, поль- 
зуются еще  и  крайне  плохимъ  уходомъ,  сопровождающимся 
истязаніями".  Указывается,  что  и  въ  другихъ  губерніяхъ  (Ни- 
жегородской, Тамбовской,  Смоленской)  значительное  число 
больныхъ  въ  такомъ  режимѣ. 

*)  I.  А.  Ларинъ.  Народная  медицина  Астраханской  губ.  Рус.  Мед. 
В.  1904  г.,  №№  2,  18,  20. 

2)  Статистическій  очѳркъ  положенія  душевно-больныхъ  въ  Нижегород- 
ской губ.,  1905  г. 

3)  Душевно-больные  Московской  губ.  М.  1900  г. 
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Число  эпилептиковъ,  подвергавшихся  плохому  уходу  и 
грубому  обращенію— 8?6°/о  къ  числу  больныхъ  данной  формы. 

Приводимъ  примѣры  изъ  данныхъ  работы  В.  И.  Яко- 
венко, рисующіе  сказанное:  С.  А-въ,  29  л.,  переходя  рѣку, 
утонулъ,  такъ  какъ  съ  нимъ  сдѣлался  припадокъ.  М.  И. 
К-нъ,  49  л.,  съ  12-лѣтняго  возраста  страд аетъ  падучей;  однако 
женился,  имѣетъ  9  дѣтей  и  2  выкидыша  у  жены;  семеро  изъ 
нихъ  послѣ  побоевъ  стали  чахнуть  и  померли.  Теперь  къ 
труду  неспособенъ,  ходитъ  за  подаяніемъ;  собранный  хлѣбъ 
часто  приноситъ  грязнымъ  и  запачканнымъ  въ  крови  (разби- 
вается до  крови  во  время  припадка);  при  осмотрѣ  врачемъ 
лежалъ  на  полуразвалившейся  печи  въ  страшной  грязи,  имѣлъ 
въ  это  время  дизентерію.  Въ  избѣ  вонь,  грязь,  тѣснота  и  ду- 
хота; изба  покосилась,  печь  дымить,  нищета... 

„Нищенство  среди  душевно  -  больныхъ,  говорить  В.  И. 
Яковенко,  особенно  среди  врожденно  слабоумныхъ,  вто- 
рично слабоумныхъ,  припадочныхъ  (эпилептиковъ)  и  хрони- 
ческихъ  алкоголиковъ  (часто  съ  алкогольными  галлюцина- 
ціями  или  алкогольнымъ  слабоуміемъ)  сильно  развито;  къ 
этому  побуждаетъ  необходимость;  часто  семья  заставляетъ  та- 
кого больного  собирать  милостыню  и,  хотя  такимъ  способомъ, 
вносить  свою  лепту  въ  семейный  заработокъ". 

Этотъ  авторъ  приводить  цифровыя  данныя  нищенства 
душевно-больныхъ,  гдѣ  „ эпилептики  занимаютъ  2-ое  мѣсто  и 
-на  все  количество  больныхъ  (392)— эпилептиковъ  приходится 
61  (47  м.  -[-14 ж.)".  У  того  же  автора  рядъ  интересныхъ  цифръ 
о  семейной  жизни  эпилептиковъ  и  о  брачуемости  ихъ.  Приво- 
димъ эти  данныя  и  выводы  д-ра  В.  И.  Яковенко: 


Брачуемость  б:  рѳусііозев  ерііеріісае  еі  ерііѳрзіа  еотаііса. 

281  м.  +206  ж.  =487 

126  м.  +  49  ж.  =175 

9  м.  +  13  ж.  =  22 

14  м.  +    4  ж.  =  18 
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Соединивъ  въ  одну  группу  слабоумныхъ  отъ  рожденія 
и  эпилептиковъ  и  противопоставивъ  этой  группѣ  группу 
остальныхъ  психозовъ,  В.  И.  Яковенко  даетъ  такія  цифры: 


Вр.  слаб,  и  эпи- 
лепсія . 

въ  о/0. 

Ост.  психозы 
въ  %. 

сост .  въ  бракѣ  

773  м.  +590  ж. 
137  м.  +  50  ж. 
12  м.  +  19  ж. 

83,8  +  89,5 
14,8+  7,6 
1,4+  2,9» 

29,1  м.  +  28,о 
64,4  м.  +  52,2 
7,5  м.  +  19,8 

Всего  

922  м.  +  659  ж. 

743  м.  +579  ж. 

А  выкидывая  небрачную  группу  (т. -е.  до  15-л.  возраста)— 
незрѣлую  и  больныхъ  неизвѣстнаго  возраста  и  неизвѣстнаго 
семейнаго  положенія,  авторъ  приходитъ  къ  выводу: 


Врож.  слаб,  и  эпилеп. 

%  отн.  къ  брач.  д.  б. 
др.  категор. 

596  м.  +479  ж.  = 

80,0  +  87,4 

137  м.  +  50  ж.  = 

18,3+  9,2 

12  м.  +  19  ж.  = 

1,6+  3,4 

Всего.... 

745  м.  +548  ж. 

„Слѣдовательно,  среди  мужчинъ  слабоумныхъ  бтъ  рожде- 
нія  и  эпилептиковъ  1/5  состоитъ  или  состояли  въ  бракѣ,  жен- 
щины же  съ  такой  болѣзнью  значительно  рѣже  вступаютъ  въ 
бракъ;  изъ  страдающихъ  другими  пріобрѣтенными  психозами 
вели  брачную  жизнь  почти  3Д  какъ  мужчинъ,  такъ  и  жен- 
щину при  чемъ  число  вдовыхъ  среди  женщинъ  въ  3  раза 
больше,  чѣмъ  среди  мужчинъ". 

Если  принять  во  вниманіе,  что  дальше  д-ръ  В.  И.  Яко- 
венко показываетъ,  что  „въ  бракъ  вступаютъ  во  время  бо- 
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лѣзни  душевно-больныхъ  20,  8°/0  м.  и  13,  3%  ж/',  то  особенно 
слѣдуетъ  задуматься  надъ  брачуемостью  эпилептиковъ  въ  смы- 
слѣ  передачи  ими  наслѣдственности. 

„НесмотРя  на  естественное  отвращеніе  отъ  вступленія  въ 
бракъ  съ  душевно-больными,  говорить  д-ръ  В.  И.  Яко- 
венко,  а  также  на  прямое  воспрещеніе  закона,  считающаго 
такой  бракъ  недѣйствительнымъ,  однако  изъ  числа  состояв- 
шихъ  въ  бракѣ  оказалось  въ  среднемъ  для  обохъ  половъ — 
17,6%— вступившихъ  въ  бракъ  во  время  самой  болѣзни.  И 
это  относится  по  преимуществу  къ  эпилептикамъ".  И  особенно 
приходится  задуматься  надъ  брачуемостью  эпилептиковъ,  видя, 
что  плодовитость  душевно- болныхъ  ровна  89,0%,  при  чемъ  на 
одного  больного  мужчину  приходится— 4,40  рожденія,  на  жен- 
щину- 6.26". 

Способность  къ  дѣторожденію,  по  матеріалу  и  выводамъ 
д-ра  В.  И.  Яковенко,  по  отношенію  къ  эпилепсіи  выра- 
жается цифрой— 30,80%,  при  чемъ  наиболыній  %  произво- 
дителей (во  время  болѣзни)  дѣтей  падаетъ  у  мужчинъ  на 
алкоголиковъ  (34,18%)  и  эпилептиковъ  (30,80%);  для  жен- 
щинъ  же  тахіпшт  падаетъ  на  истеричныхъ  (43,08%),'  за- 
тѣмъ  на  эпилептичекъ  (17,02%).  »И  хотя  смертность  дѣтей 
душевно-больныхъ  равна  44%,  но  все-таки,  какъ  говоритъ 
д-ръ  Яковенко,  часть  ихъ,  остающаяся  въ  живыхъ,  на- 
столько велика,  что,  внося  изъ  года  въ  годъ  огромный  потокъ 
дегенераціи,  является  крайне  опасной  для  психическаго  здо- 
ровья всего  населеніяа. 

Сказанное  относительно  опасности  для  общественнаго 
здоровья  брачуемости  эпилептиковъ  становится  еще  печаль- 
нее, если  сопоставить  мнѣніе  многихъ  слоевъ  нашего  на- 
селенія  и  даже  врачей  относительно  мнимой  полезности  для 
больныхъ— половой  жизни:  проф.  П.  И.  Ковалевскій1) 
указываетъ,  что  „часто,  къ  сожалѣнію,  приходится  слышать 


і)  1.  с. 
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мнѣніе  врачей,  что  лучшимъ  средствомъ  для  излѣченія  дѣ- 
вушки  отъ  судорожныхъ  припадковъ  служить  вступленіе  ея 
въбракъ",  и,  анализируя  данныя  литературы  по  этому  вопросу, 
приходить  къ  выводу  относительно  и  личнаго  вреда  для  жен- 
щины (эпилептички)  половой  жизни  и  въ  особенности  бере- 
менности и  родовой  функціи.  Нѣсколько  меньшей  личной  опас- 
ности для  здоровья  подвергается,  по  мнѣнію  проф.  П.  И.  К  о  в  а- 
левскаго,  мужчина  (эпилептикъ)  при  половой  жизни.  Д-ръ 
-В.  И.  Яковенко1)  указываетъ  на  частое  мнѣніе,  что  ду- 
шевно-больной, женившись,  можетъ  „поумнѣть"  или  ему  ста- 
нетъ  легче  и  приводить  примѣры  такого  взгляда,  а  также  ре- 
зультаты его.  Проф.  В.  П.  Сербскій2)  цитируетъ  случай 
Розекбаха  (В.  Псих.,  т.  III,  „О  душевныхъ  разстройствахъ 
эпилептиковъ").  характеризующій  ту  опасность,  которую  мо- 
гутъ  представлять  для  жизни  окружающихъ  эпилептики  въ 
семейной  жизни;  а  въ  серіи  иллюстраціи  положенія  эпиле- 
птиковъ въ  деревнѣ,  приводимой  д-омъ  В.  И.  Яковенко, 
ярко  рисуется  эта  жизнь  для  самого  больного  и  его 
семьи:  малая  приспособленность  эпилептиковъ  къ  жизненной 
борьбѣ  за  существованіе  свое  и  семьи,  малость  заработка  его, 
случайность  не  только  работы  и  заработка,  но  и  жизни,  па- 
дете психическаго  здоровья  и  на  почвѣ  всего  этого  и  въ 
зависимости  отъ  тяжел ыхъ  особенностей  болѣзни,  тяжелая 
нравственная  атмосфера  семьи,  разладъ  и  паденіе  общаго  ея 
здоровья;  физическое  и  психическое  вырожденіе.  Неприспо- 
собленность эпилептиковъ  къ  борьбѣ  за  существованіе  своими 
силами  и  даже  за  личное,  объясняется  помимо  болѣзни  и  той 
гонимостью  эпилептиковъ  изъ  жизни,  что  очерчена  выше.  По 
даннымъ  д-ра  Яковенко  работоспособность  у  эпилептиковъ 
сохраняется  въ  такомъ  объемѣ: 

„Все  число  эпилептиковъ:  430  м.  ~|-  272  ж.  Изъ  нихъ  ра- 


1)  1.  с. 

2)  „Судебная  Психопатологія" .  М.  1900  г. 
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ботаютъ  что-нибудь:  197  м. -\-126  ж.;  %  отн-  къ  числу  ду- 
шевно-больныхъ  46,0%;  отн.  ко  всему  числу  работ.:  30,57°". 

„Эпилептики,  истеричные,  алкоголики  и  врожденно  сла- 
боумные даютъ  вмѣстѣ  79,77°/0  всего  числа  работающихъ" . 

Вотъ  положеніе  больныхъ  эпилепсіей  въ  жизни.  „Такъ, — 
повторимъ  еще. разъ  слова  проф.  П.  И.  Ковал евскаго— 
въ  теченіи  всей  жизни  идетъ  за  ними  черная  полоса  неспра- 
ведливости и  неправильности.  А  между  тѣмъ  весьма  многіе 
изъ  нихъ  могли  быть  весьма  способными,  дѣльными  и  че- 
стными тружениками  и  полезными  членами  общества  и  слу- 
гами государства". 


Правовое  положение  эпилептиковъ. 


Правовая  норма  для  эпилептиковъ  также  весьма  далека 
отъ  совершенства.  Съ  одной  стороны,  эпилептики  трактуются 
въ  юридическомъ  отношеніи,  какъ  вполнѣ  нормальные  люди; 
сюда  относятся  многія  формы  судорожныхъ  эпилепсіп  и  лег- 
кія  формы  психическихъ.  Съ  другой,  рѣзко  душевныя  формы 
страдаютъ  вообще  отъ  несовершенства,  отсталости  отъ  совре- 
менныхъ  медицинскихъ  знаній,  а  потому  и  ненаучности 
нашей  юриспруденціи.  Отъ  этого  несовершенства  наиболѣе 
страдаютъ  окружающіе  больныхъ,  само  общественное  здоровье. 
Въ  самомъ  дѣлѣ,  въ  нашемъ  законѣ  и  въ  гражданскомъ 
кодексѣ  и  въ  уголовномъ  нигдѣ  нѣтъ  прямого  указанія  на 
эпилепсію.  Вотъ  почему  послѣдняя  только  тогда  будетъ  под- 
ходить подъ  законодательство  о  больныхъ,  когда  эпилептикъ 
страдаетъ  рѣзко  душевной  формой  эпилепсіи.  Сказанное 
относится  какъ  къ  гражданскимъ  законамъ,  такъ  и  особенно 
къ  уголовнымъ.  Въ  первыхъ:  въ  главахъ  и  статьяхъ  объ 
опекѣ  надъ  безумными,  сумасшедшими,  глухонѣмыми  и  нѣ- 
мыми  (ст.  365—382  X  т.  з.)  забота  объ  охраненіи  интересовъ 
больныхъ  эпилепсіей,  даже  во  время  нахожденія  ихъ  въ  боль- 
ницѣ  на  лѣченіи,  не  всегда  касается  и  не  всѣхъ  вообще 
эпилептиковъ. 

Брачное  законодательство  наиболѣе  дефектно  въ  психіа- 
трическомъ  смыслѣ  и  въ  частности  по  отношенію  къ  брач- 
нымъ  законамъ  объ  эпилептикахъ.  Наше  брачное,  да  и  даже 
всеевропейское  законодательство,  вообще  страдаетъ  тѣмъ,  что 
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игнорируете  интересы  общественнаго  здоровья:  упускаетъ 
главное  и  первое  условіе  для  него— требованіе  ценза  здоровья. 
Значительная  часть  даже  европейскаго  законодательства  вѣ- 
далась  и  во  многомъ  вѣ дается  и  донынѣ  учрежденіемъ,  въ 
принципѣ  отрицаю щимъ естественность  брака,— монашествомъ. 
Вотъ  почему  при  разрѣшеніи  брака  оно  руководствовалось 
исключительно  монашескими  и  догматическими  принципами. 

Особенно  это  рѣзко  отражается  въ  требованіи  неразрывае- 
мости  брака,  на  законодательствѣ  о  разводѣ.  Здѣсь  рѣзко  и 
противоестественно  попираются  здоровье  и  свобода  личности 
брачующихся;  часто  насильно  навязывается  брачно- половая 
жизнь,  что  психологически  можно  приравнять  къ  изнасило- 
вание. Сколько  зараженій,  болѣзней,  семейныхъ  трагедій, 
хроническихъ  психическихъ  травмъ  причиняется  нашимъ 
брачнымъ  законодательствомъ!  Все  это  знакомо  не  только 
врачамъ  и  особенно  психіатрамъ,  но  и  юристамъ  и  каждому 
въ  жизни.  Упускается  изъ  виду,  что  первое  и  главное  усло- 
вие брака— свободная  воля,  взаимосвобода  и  взаимоуваженіе  къ 
личности  каждаго  изъ  брачующихся,  но  при  непримѣнномъ 
условіи  ценза  здоровья  соматическаго  и  психическаго.  Вотъ 
почему  первой  и  наиболѣе  научной  мѣрой  улучшенія  нашего 
законодательства  о  больныхъ,  одной  изъ  радикальныхъ  мѣръ 
общественнаго  оздоровленія,  должно  быть  приглашеніе  и  право 
врачей  на  совмѣстное  съ  юристами  сотрудничество  въ  выра- 
боткѣ  рамокъ  жизни  человѣку:  *)  вообще  законодательству  и 
въ  частности  къ  тѣмъ,  что  задѣваютъ  болѣе  или  менѣе  инте- 
ресы здоровья  и  жизни  здоровыхъ  и  больныхъ:  брачному, 
законодательству  о  больныхъ  и  т.  д. 

Цѣлый  рядъ  авторовъ  указываетъ  на  ту  крайнюю  опас- 
ность, какую  эпилептики  сѣютъ  наслѣдственно  и  какую  они 
представляютъ  лично  въ  семейной  жизни.  Тому  приводится  мас- 

!)  См.  также:  А.  А.  Суховъ.  Но  поводу  2-го  съѣзда  отечественныхъ 
психіатровъ  въ  Кіевѣ  (3  сен. — 11  сен.  1905  г.).  (Докладъ  въ  засѣд.  27/іх 
905  Ялтинской  секціи  Общ.  охр.  народ,  здр.).  Рус.  Мед.  В.  1905  г. 
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са  примѣровъ:  примѣръ,  цитируемый  по  Розенбаху  проф. 
В.  П.  Сербскимъ  объ  убійствахъ  во  время  вѣнчанія  эпилеп- 
тикомъ  окружавшихъ  его;  указанный  д-ромъ  Акопенко1); 
проф.  Чижъ  („Обозр.  Псих."  1900)  указываетъ  на  примѣръ 
убійства  эпилептикомъ  матери,  брата  и  жены  его  и  раненіе 
отца.  Такъ  что  съ  точки  зрѣнія  общественной  безопасности 
и  общественнаго  здоровья  эпилепсію  вообще  надо  отнести  въ 
группу  тѣхъ  заболѣваній,  гдѣ  бракъ  воспрещается  и  которыя 
должны  служить  законной  причиной  развода. 

Относительно  перваго:— запрещенія  вступать  въ  бракъ— и 
нашъ  законъ  (ст.  5,  ст.  37  и  др.)  воспрещаетъ  и  считаетъ 
недѣйствительнымъ  бракъ  съ  безумными  и  сумасшедшими. 

Вопросу  о  расторженіи  брака  при  обнаруженіи  душевной 
болѣзни  у  одного  изъ  супруговъ  и  въ  частности  эпилепсіи 
посвящено  много  работъ:  на  УІ  П.  С.  д-ромъ  И.  С.  Штейн- 
бергомъ  2)  поднять  вопросъ  о  душевной  болѣзни,  какъ  закон- 
ной причинѣ  развода.  Въ  засѣданіи  Кіевскаго  Юридическаго 
Общества  и  въ  засѣданіи  Кіевскаго  Психіатрическаго  Обще, 
ства  дебатировался  вопросъ  о  томъ  же  по  докладу  д-ра  Н. 
А .  Оболонскаго1).  Въ  положеніяхъ  д-ръ  Оболонскій 
приходитъ  къ  выводу:  1)  „дѣло  о  расторженіи  брака  по  причинѣ 
неизлѣчимаго  психическаго  разстройства  (эпилепсіи  и 
врожденнаго  полового  извращенія)  начинаешь  одна  изъ  сто- 
ронъ  въ  судѣ  гражданскому  приговоръ  коего  сообщается 
духовному  суду  для  рѣшенія  въ  окончательномъ  порядкѣ"; 
2)  „бракъ  расторгается  также  по  просьбѣ  одной  .изъ  сторонъ, 
если  законнымъ  слѣдствіемъ  доказано,  что  другая  сторона 
страдаетъ  неизлѣчимымъ  душевнымъ  разстройствомъ  или  т  я- 
желой  формой  эпилепсіи  или  врожденнымъ  половымъ 

*)  См.  пренія  по  докладу  пр. -доц.  Н.  А.  Оболонскаго  (въ  Кіѳв. 
Юрид.  Об.  26/п  99  и  въ  Кіев.  Псих.  Об.  въ  засѣд.  9/ш  99).  Вопр.  нер. 
псих.  мед.  т.  IV.  «О  расторженіи  брака  въ  случаѣ  душевной  болѣзни 
одного  изъ  супруговъ  > . 

2)  VI  Пир.  съѣздъ  врачей.  «О  необходимости  включить  душевную  бо- 
лѣзнь  въ  число  законныхъ  причинъ  расторженія  брака  >. 
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извращеніемъ,  вызывающимъ  неспособность  къ  брачному  сожи- 
тельству" (I  положеніе  д-ра  Оболонскаго);  3)  „неизлѣчи- 
мыя  душевныя  болѣзни  (э  п  и  л  е  п  с  і  я  или  половое  извращепіе) 
удостовѣряются  предварительнымъ  судебнымъ  слѣдствіемъ 
на  основаніи  разснросовъ  свидѣтелей  и  экспертизы  врачей". 

Свой  докладъ,  изъ  коего  цитированы  эти  слова,  д-ръ  0  б  о- 
л  о  н  с  к  і  й  мотивируетъ  тѣмъ,  что  вопросъ  о  бракахъ  душевно- 
больныхъ  и  эпилептиковъ:  1)  „затрагиваютъ  интересы  общего- 
сударственные; 2)  брачный  союзъ  становится  фикціей  при 
заболѣваніи  неизлѣчимой  душевной  болѣзнью  или  тяжелой 
эпилепсіей;3) опасностью  наслѣдственности" .  Въ  преніяхъ 
д-ръ  Акопенко  указывать  на  крайнюю  желательность  поло- 
женій  д-ра  Оболонскаго,  подтвердивъ,  что  „никому  не 
свойственна  такая  степень  жестокости,  какъ  эпилептику" . 
Д-ръ  Максимовъ  въ  дополненіе  къ  докладу  д-ра  Оболон- 
скаго просилъ  только  точнѣе  формулировать  по  отношенію 
къ  эпилепсіи  вопросъ  о  расторженіи  брака  по  поводу  ея. 
Д-ръ  Максимовъ  въ  положеніяхъ  автора  находитъ  пра- 
вильнѣе  поставить:  „тяжелыя  формы  эпилепсіи": 
Кіевское  Психіатрическое  Общество  болынияствомъ  приняло 
положенія  д-ра  Оболонского.  По  докладу  д-ра  Штейн- 
берга  на  VI  Пироговскомъ  Съѣздѣ,  на  VII  Пироговскомъ 
Съѣздѣ  былъ  сдѣланъ  докладъ  этому  Съѣзду  Правленіемъ 
Общества  русскихъ  врачей  въ  память  Н.  И.  Пирогова.  Вънемъ 
было  указано,  что  были  разосланы  запросы  по  этому  поводу 
всѣмъ  русскимъ  ученымъ,  юридически мъ  и  психіатрическимъ 
обществамъ.  На  VIII  Пироговскомъ  Съѣздѣ  д-ръ  Яковенко 
докладывалъ  по  порученію  Правленія  Пироговскаго  Общества 
по  тому  же  вопросу  о  расторженіи  брака  вслѣдствіе  душев- 
ной болѣзни  одного  изъ  супруговъ.  VIII  Пироговскій  Съѣздъ, 
выслушавъ  заключенія  всѣхъ  русскихъ  психіатрическихъ  и  не- 
врологическихъ  обществъ,  рѣшилъ:  „душевное  заболѣваніе 
одного  изъ  супруговъ  можетъ  служить  поводомъ  къ  разводу 
въ  томъ  случаѣ,  если  оно  неизлѣчимо  и  если  оно  вырази- 


-  35  — 


лось  уже  рѣзкимъ  измѣненіемъ  психической  личности";  съ 
этимъ  заключеніемъ  рѣшено  было  войти  съ  ходатайствомъ. 
Въ  Журналѣ  Общества  русскихъ  врачей  въ  память  Н.  И. 
Пирогова"  (1905  г.  *)  въ  отдѣлѣ  хроники  указано,  что  „про- 
ектъ  о  расторженіи  брака  при  душевной  болѣзни  готовится 
быть  представленнымъ  на  разсмотрѣніе  Государственной 
Думы",  куда,  кстати  сказать,  по  свѣдѣніямъ  той  же  хроники 
„запрошенъ  матеріалъ  о  русской  земской  медицинѣ". 

Въ  такомъ  состояніи  вопросъ  о  брачуемости  душевно- 
больныхъ  и  въ  частности  эпилептиковъ.  Подробно  о  брачности 
и  разводѣ  душевно-больныхъ  касается  Проф.  С.  С.  Корса- 
ков ъ  2),  освѣщающій  вопросъ  и  съ  этически  -  гуманной  точки 
зрѣнія. 

С.  С.  Корсаковъ  указываетъ  на  крайнюю  трудность 
практическая  рѣшенія  сказаннаго  вопроса,  на  массу  инте- 
ресовъ  и  многихъ  индивидуальностей,  затрогиваемыхъ  при 
этомъ. 

„Задача  измѣненія  человѣческаго  рода  путемъ  подбора, 
говоритъ  Проф.  С.  С.  Корсаковъ,  очень  сложна:  она  стал- 
кивается съ  самыми  жизненными  интересами  человѣка  —  съ 
свободой  его  личности,  съ  невозможностью  провести  даже  срав- 
нительно простыя  и  гигіеническія  требованія  въ  жизни,  разъ 
они  не  находятъ  себѣ  сочувствія  въ  сознаніи  общества  и  разъ 
они  сталкиваются  съ  идеями  гуманности".  Дальше  проф.  С.  С. 
Корсаковъ  указываетъ  на  нея^елательность  увлеченій  въ 
этомъ  вопросѣ  и  на  крайнюю  желательность  совмѣщѳнія  инте- 
ресовъ  общественной  профилактики  съ  гуманнымъ  уваженіемъ 
къ  свободѣ  и  личности  отдѣльной  индивидуальности. 

Вотъ  такое-то  гуманное  уваженіе  къ  свободѣ  и  личности 
каждаго  и  честное  отношеніе  къ  его  здоровью  и  здоровью 
потомства  и  должно  стоять  во  главѣ  мѣръ  и  законовъ  о  бракѣ 

!)  Жур.  Об.  рус.  вр.  въ  память  Н.  И.  Пирогова.  1905  г.  №  5; 
стр.  420. 

2)  Курсъ  психіатріи  т.  I  (стр.  529)  изд.  2  (М.  1901). 

3* 
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и  разводѣ  вообще  и  въ  особенности  больного  человѣка.  И  съ 
такой  точки  зрѣнія,  гарантирующей  общественное  и  личное 
здоровье  и  индивидуальность,  и  должно  освѣщаться  стремле- 
ніе  врачей  къ  врачебной  реформѣ  старыхъ  законовъ  и  созда- 
нію  новыхъ:  врачи  имѣютъ  равное  съ  юристами  право  въ 
созданіи  и  критикѣ  законодательства  о  здоровомъ  и  больномъ 
человѣкѣ;  врачи  должны  давать  брачное  свидѣтельство  здо- 
ровья брачующихся;  честный  человѣкъ  охотно  пойдетъ  на 
эту  гарантію  свою  и  ему  дорогихъ,  больной  долженъ  вылѣ- 
читься.  Но,  конечно,  заключимъ  пожеланіемъ  проф ,  С.  С.  К  о  р- 
сакова,  при  этомъ  должно  быть  соблюдено  уваженіе  къ 
индивидуальности  самого  больного  и  къ  интересамъ  здоровья 
его  и  окружаюшихъ. 

Проф.  С.  С.  Корсаковъ  указываетъ  и  путь  къ  дости- 
женію  интересовъ  личности  и  общественныхъ:  врачъ  долженъ 
знакомить  общество  съ  вліяніемъ  наслѣдственности,  а  „запре- 
тительный мѣры  долженъ  рекомендовать  въ  сравнительно 
небольшомъ  числѣ  случаевъ".  „Такъ  врачъ  долженъ  энер- 
гично протестовать  противъ  брака  съ  душевно-больными". 
„На  обязанности  врача  лежитъ  разъясненіе  того,  что  многія 
чисто  дегенеративныя  формы  (какъ,  напримѣръ,  половое 
извращеніе,  нравственное  помѣшательство),  такъ  же  эпилеп- 
тическое психическое  разстройство,  циркулярный  психозъ 
могутъ  протекать  скрытно,  проявляться  въ  признакахъ  не 
рѣзкихъ,  мало  замѣтныхъ  для  окружаюшихъ,  а  тѣмъ  не  ме- 
нѣе  браки  при  этихъ  болѣзненныхъ  формахъ  въ  высшей 
степени  опасны  для  могущаго  быть  потомства.  Точно  такъ  же 
опасенъ  для  потомства  бракъ  съ  алкоголикомъ".  Въ  случаѣ  же 
заболѣванія  уже  послѣ  брака  „на  обязанности  врача  лежитъ 
разъяснить  супругамъ  тотъ  крайній  вредъ  для  потомства, 
который  можетъ  произойти  отъ  половыхъ  сношеній  между 
супругами,  если  одинъ  изъ  нихъ  душевно-больной".  „На  прак- 
тик нерѣдко  бываетъ  трудно  провести  этотъ  принципъ,  но 
я  считаю  его,  говорить  проф.  С.  С.  Корсаковъ,  настолько 


важнымъ,  что,  если  существуешь  возможность  дѣторожденія 
отъ  одного  изъ  душевно-больныхъ  супруговъ,  то  это  является 
вполнѣ  достаточнымъ  основаніемъ  для  изоляціи  больного  или 
больной  отъ  семьи.  То  же  самое  относится  къ  эпилепти- 
камъ,  истеро-эпилептикамъ  и  алкоголикамъ".  Проф. 
П.  И.  Кова  л евскій  г)  указываетъ,  что  хотя  клиническія 
данныя  и  говорятъ  за  то,  чтобы  „прекратить  половыя  сно- 
шенія  съ  эпилептиками  или  по  крайней  мѣрѣ  значительно 
ихъ  ограничить",  но  „несмотря  на  всѣ  эти  неблагопріятныя 
явленія,  проф.  П.  И.  Ковалевскій  не  считаетъ  разумнымъ 
прекращать  половыя  сношенія  у  эпилептиковъ  и  говорить, 
что  надо  „бороться  не  съ  отдѣльными  приступами  болѣзяи, 
а  съ  общимъ  эпилептическимъ  діатезомъ,  а  также  съ  зло- 
употребленіями  всѣхъ  видовъ". 

Что  касается  положенія  больныхъ  эпилепсіей  въ  судеб- 
номедицинскомъ  отношеніи,  то  здѣсь  они  сходятся  вообще 
съ  душевно-больными.  Общіе  недостатки  положенія  вообще 
душевно  -  больныхъ  по  отношенію  къ  судебномедицинской 
экспертизѣ,  къ  вопросу  о  вмѣняемости  и  правоспособности 
отражаются  и  на  больныхъ  эпилепсіей  и  даже  больше  въ  виду 
трудности  пониманія  такихъ  больныхъ  судебными  лицами  и 
инстанціями. 

Вопросу  о  недостаткахъ  нашего  законодательства  въ  ука- 
занномъ  отношеніи  посвящено  много  работъ:  проф.  В.  П.  С  ер  б- 
скій2),  А.  Ф.  Кони3),  И.  М.  Гвоздевъ4),  А.  В.  Пого- 
же въ5),  А.  Н.  Смирновъ6)  освѣщали  этотъ  вопросъ  на 

1)  1.  с 

2)  V.  Пир.  Съѣздъ  врачей.  О  судебно-психіатрической  экспертизѣ. 

3)  V .  П.  С .  О  судебно-медицинской  экспертизѣ  и  о  положеніи  эксперта 
на  судѣ. 

4)  V.  П.  С.  Нѣсколько  словъ  о  т.  н.  предварительномъ  слѣдствіи  и 
спеціально  о  судеб,  медицинѣ. 

5)  Вопросы  врачебной  экспертизы  въ  обсужденіи  Москов.  Юрид.  Об- 
щества. 

6)  V.  П.  С.  Причины  неудовлетворительнаго  состоянія  судебно-меди- 
цинской экспертизы. 

Проѳктъ  реорганизации  судебно-медицинской  экспертизы. 
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У  Пироговскомъ  Съѣздѣ.  Д-ръ  К).  Я.  Хейфицъ1)  указы- 
валътоже  въ  своей  работѣ.  Подробно  и  всесторонне  освѣщаетъ 
наше  законодательство  съ  точки  зрѣнія  общественной  психі- 
атріи  и  указываетъ  дефекты  и  проф.  С.  С.  Корсаковъ 
и  д-ръ  И.  В.  Констант  и  новскій2).  Проф.  В.  П.  С  е  р  б- 
с  к  і  й  3)  указываетъ  на  трудность  рѣшенія  вопроса  объ  отвѣт- 
ственности  при  эпилепсіи:  „вопросъ  объ  отвѣтственности  при 
эпилеисіи,  говорить  В.  П.  Сербскій,  не  можетъ  быть 
рѣшенъ  въ  общей  формѣ  и  всякій  разъ  требуетъ  детальнаго 
изученія  каждаго  отдѣльнаго  случая.  Изъ  того  факта,  что 
нѣкоторые  эпилептики  въ  теченіе  всей  жизни  не  представля- 
ютъ  никакого.— по  крайней  мѣрѣ,  сколько-нибудь  значитель- 
ная психическаго  разстройства,  очевидно,  слѣдуетъ,  что 
эта  болѣзнь  сама  по  себѣ  не  обусловливаешь  неспособности 
ко  вмѣненію.  Даже  наличность  нѣкоторыхъ  явленій  психиче- 
скаго вырожденія  эпилептиковъ  не  можетъ  во  всѣхъ  случа- 
яхъ  освобождать  ихъ  отъ  уголовной  отвѣтственности  или 
лишать  гражданской  дѣеспособности.  Только  при  состояніяхъ 
глубоко  выраженной  дегенераціи— при  рѣзкихъ  нравствен- 
ныхъ  дефектахъ,  значительномъ  упадкѣ  интеллекта,  такъ  же, 
какъ  при  аффектахъ,  легко  возникаю щихъ  на  этой  почвѣ  инося- 
щихъ  патологическій  характеръ,  можно  безусловно  признавать 
неспособность  руководить  своими  поступками.  Однако,  отно- 
сительно тѣхъ  эпилептиковъ,  которые  не  представляютъ 
ясныхъ  признаковъ  психическаго  страданія,  всѣ  авторы  со- 
вѣтуютъ  быть  крайне  осторожными  въ  признаніи  ихъ  способ- 
ности ко  вмѣненію,  такъ  какъ  то  или  другое  преступленіе 
можетъ  находиться  въ  очень  тѣсной  связи  съ  эпилептиче- 
скимъ  припадкомъ,  который  остался  незамѣченнымъ  или 
вслѣдствіе  того,  что  онъ  былъ  ночью,  или  по  какой-либо  случай- 

!)  Жур.  Мин.  Юст.  1905  г.  №  2.  О  неполной  или  т.  н.  уменьшенной 
вмѣняемости . 

2)  I.  Съѣздъ  отѳч.  псих.  Русское  законодательство  объ  умалишѳнныхъ, 
его  исторія  и  сравненіе  съ  иностранными  законодательствами. 

3)  Судебная  психопатологія  М.  1900. 
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ной  причинѣ,  напр.,  отсутствие  свидѣтелей  его.  Между  про- 
чимъ  уже  нѣкоторые  старые  авторы  высказывали,  что  нре- 
ступленіе,  совершенное  въ  теченіо  3-хъ  дней  до  или  послѣ 
припадка,  не  должно  быть  вмѣнено  въ  вину.  При  этомъ  не- 
чего, конечно,  прибавлять,  что  такія  рѣзко  обрисованныя 
состоянія,  какъ  эпилептическій  автоматпзмъ,  эпилептическая 
спутанность,  религіозный  бредь,  равно  какъ  затяжные  пси- 
хозы эпилептиковъ,  въ  томъ  числѣ  и  нерѣдко  наблюдающееся 
глубокое  слабоуміе  —  во  всѣхъ  безъ  исключенія  случаяхъ 
освобождаютъ  больныхъ  отъ  всякой  отвѣтственности  за  ихъ 
поступки,  при  чемъ  при  подобныхъ  условіяхъ  одинаково  не  мо- 
жетъ  быть  рѣчи  и  о  сохраненіи  дееспособности". 

Проф.  П.  И.  Ковалевскій  указываетъ,  между  про- 
чимъ,  что  „автоматизмъ  бываетъ  чаще  всего  у  эпилептиковъ, 
что  необыкновенно  важно  для  судебной  медицины.  Устанав- 
ливается онъ  по  тщательному  изученію".  „Сомнамбулизмъ 
свойствененъ  особенно  эпилептикамъ,  истерикамъ  и  нейра- 
стеникамъ". 

Вообще  многіе  авторы  согласны,  что  многіе  случаи  эни- 
лепсіи,  особенно  скрытой  очень  трудны  для  судебномедицин- 
скаго  рѣшенія  и  требу ютъ  тшательнаго,  часто  длительнаго 
изученія. 

Часто  эпилептики  обнаруживаются  много  времи  спустя 
въ  „преступникахъ";  съ  другой  стороны  и  „преступность" 
эпилептика  велика.  Проф.  В.  П.  Сербскій2),  указываетъ, 
что  „неистовство  проявляемое  эпилептиками  дѣлаетъ  ихъ  наи- 
болѣе  опасными  изъ  всѣхъ  душевно-больныхъ;  уголовная 
хроника  богата  страшными  преступленіями,  совершенными  въ 
этомъ  состояніи".  Проф.  В.  П.  Сербскій  указываетъ  на  слу- 
чай приводимый  Розенбахомъ,  (В.  Псх.,  т.  III  „О  душев. 
разстр.  эпил."),  „гдѣ  эпилептикъ  вѣнчался  въ  періодѣ  пред- 
вѣстниковъ  такого  неистовства;  28-лѣтній  сапожникъ,  стра- 


1)  „Южно-Рус.  Мед.  Газета".  1894  г.  №  27—28. 

2)  1.  с. 
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давшій  въ  теченіи  многихъ  лѣтъ  приступами  судорогъ,  а 
также  приступами  реѣіѣ  таі,  за  два  дня  до  своей  свадьбы  по- 
чувствовалъ  жестокую  головную  боль,  постепенно  усиливав- 
шуюся, такъ  что  въ  день  свадьбы  утромъ  онъ  для  облегче- 
нія,  прибѣгнулъ  къ  кровопусканію.  Обрядъ  вѣнчанія  прошелъ 
благополучно,  больной  былъ  очень  покоенъ  и  поражалъ  только 
своею  крайнею  молчаливостью.  Выходя  изъ  церкви,  чувство- 
валъ  такую  сильную  головную  боль,,  какъ  будто  въ  его  го- 
ловѣ  былъ  котелъ  съ  кипяткомъ.  Прово дивъ  гостей  до  дому 
своего  тестя,  онъ  почувствовалъ  себя  дурно,  такъ  что  его  по- 
ложили въ  постель  въ  то  время,  какъ  гости  сѣли  за  столъ 
въ  сосѣдней  комнатѣ.  Вдругъ  онъ  вскочилъ  съ  кровати,  бро- 
сился сначала  на  окружавшихъ  его  лицъ,  а  затѣмъ  выбѣ- 
жалъ  изъ  дому.  Схвативъ  лопату,  онъ  пустился  вслѣдъ  за 
проходившею  случайно  женщиною  и  ударомъ  по  головѣ  сразу 
убилъ  ее.  Его  пробовали  остановить,  но  онъ  обратилъ  въ 
бѣгство  всѣхъ  приближающихся  къ  нему.  Затѣмъ  онъ  легъ 
на  землю  и  сталъ  раскусывать  зубами  камешки.  Черезъ  нѣ- 
сколько  времени  онъ  схватилъ  шило,  взломалъ  дверь  въ  квар- 
тирѣ  своего  тестя  и  бросился  туда  со  словами  „я  долженъ 
убить  васъ  всѣхъ".  Тесть  его,  получившій  нѣсколько  уко- 
ловъ,  упалъ  мертвый.  Неистовство  продолжалось  три  дня  и 
было  настолько  сильно,  что  его  пришлось  завязать  въ  мѣ- 
шокъ.  Придя  въ  себя,  онъ  думалъ,  что  долго  спалъ  и  пом- 
нилъ  только  актъ  вѣнчанія.  По  иску  жены  судъ  призналъ 
бракъ  недѣйствительнымъ  въ  виду  того,  что  онъ  былъ  заклю- 
ченъ  въ  состояніи  болѣзненнаго  затемнѣнія  сознанія". 

Проф .  В .  Ф .  Чіжъ1)  указываетъ  на  важность  медицин- 
скаго  изученія  преступниковъ  вообще.  Д-ръ  Б.  С.  Грейден- 
бергъ2)  разсказываетъ  о  случаѣ  убійства  во  время  эквива- 
лента (ерііерзіа  Іагѵаіа),  и,  указывая  на  трудность  во  многихъ 
случаяхъ  открытія  эпилепсіи,  говоритъ:  „вообще  нужно  при- 

!)  У  П.  С.  Медицинское  изученіе  преступника. 

2)  „Вопр.  Нер.  Псих.  Мед."  т.  IV.  Судебно-психіатрическія  наблюденія. 
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знать,  что  эпилепсія  и  въ  особенности  психическая  ея  форма 
гораздо  болѣе  распространенная  болѣзнь,  чѣмъ  это  обыкно- 
венно принимаюсь.  Эпилептическая  подкладка  нѣкоторыхъ 
психозовъ  открывается  нерѣдко  лишь  послѣ  весьма  длитель- 
наго  и  очень  тщательнаго  наблюденія  и  при  томъ  не  только 
въ  сомнительныхъ  или  подозрительныхъ  въ  данномъ  отноше- 
ніи  случаяхъ,  но  и  въ  такихъ,  въ  которыхъ  эта  подкладка 
даже  и  не  предполагается.  Намъ  не  разъ  случалось  у  боль- 
ныхъ,  не  подававшихъ,  казалось,  никакого  повода  къ  пред- 
положенію  у  нихъ  эпилепсіи,  наблюдать  изолированные,  но 
вполнѣ  типичные  припадки  и  находить  такимъ  образомъ 
ключъ  къ  объясненію  нѣкоторыхъ,  не  поддававшихся  раньше 
толкованію  отдѣльныхъ  симптомовъ  или  частностей  клиниче- 
ской картины  ихъ  душевнаго  разстройства.  Но  именно  вслѣд- 
ствіе  рѣдкости  и  изолированности  подобнаго  рода  припад- 
ковъ  они  очень  легко  просматриваются,  такъ  какъ  не  пред- 
полагаются у  себя  самими  больными,  не  замѣчаются  окружаю- 
щими и  даже  при  больничномъ  наблюденіи  констатируются 
нерѣдко  совершенно  случайно". 

Д-ръ  Грейденбергъ  привод итъ  еще  примѣръ:  „пси- 
хозъ,  подходившій  ближе  всего  къ  теіапспоііа  оказался  эпи- 
лепсіей;  кромѣ  того  въ  этомъ  отношеніи  интересенъ  случай 
изъ  Моск.  Псих.  Губ.  Зем.  больницы  трактовавшійся,  какъ 
атепііа  аііегпапз". 

Д-ръ  Грейденбергъ  *)  приводитъ  еще  примѣръ:  по- 
кушеніе  на  убійство  двухъ  женщинъ  эпилептикомъ. 

Проф.  В.  Ф.  Чижъ2)  описалъ  случай  эпилептическаго 
буйства,  гдѣ  больной  убилъ  жестоко  мать,  брата,  его  жену, 
тяжело  ранилъ  отца,  послѣ  чего  заснулъ;  проснулся  въ  полу- 
безсознательномъ  состояніи  и  такъ  былъ  около  трехъ  сутокъ. 
Проф.  В.  Ф.  Чижъ  пришелъ  къ  заключенію,  что  это  скры- 
тая эпилепсія. 


1)  Обозр.  Псих.  1900  г. 

2)  Вѣст.  Невр.  1901  г. 
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Д-ръ  И.  I.  Наумов ъ  *)  описываетъ  случай  убійства 
эпилептикомъ  при  особо  странныхъ  обстоятельствахъ. 

Д-ръ  Г.  А.  Дѣдовъ  2]  по  матеріалу  Бурашевской  боль- 
ницы Тверск.  Губ.  Зем.  за  20  лѣтъ  (84—905)  отмѣчаетъ: 
душевно  -  больныхъ  преступниковъ  было  287  м.,  56  ж.  = 
—  343  =  3,5%.  При  этомъ  приводить  нѣсколько  случаевъ 
судебно-медицинской  экспертизы,  касающихся  эпилептиковъ: 
1)  кража  со  взломомъ.  Оказался  рзуспозіз  ерііерілса.  На  осно- 
ваніи  испытанія  освобожденъ  отъ  дальнѣйшаго  отбыванія  на- 
казанія.  Присланъ  же  былъ  изъ  исправительно-арестанскаго 
отдѣленія;— 2)  поджогъ.  Больной  въ  теченіе  10  л.  (по  анам- 
незу) страдалъ  судорожной  эпилепсіей.  По  суду  и  по  испы- 
таніи  признанъ  эпилептикомъ;  былъ  освобожденъ;— 3)  убій- 
ство;  подозрѣвалась  эпилепсія.  Но,  по  наблюдение,  признанъ 
здоровымъ;— 4)  кража  и  взломъ;— 5)  оскорбленіе  матери  на 
словахъ  и  дѣйствіемъ.  Признана  эпилепсія.  Умеръ  въ  боль- 
ницѣ  отъ  зЫдіз  ерііеріісш. 

Д-ръ  В.  И.  Яковенко  3)  особенно  подробно  останав- 
ливается на  вопросѣ  о  „преступникахъ  душевно-больныхъ": 
1)  „душевно-больные  преступники  совершаютъ  по  большей 
части  тяжкія  преступленія  (убійства,  покушенія  на  убійства, 
поджоги,  грабежи,  изнасилованія  и  такъ  дальше— составля- 
юсь около  66°/о  всѣхъ  преступлений)"-  2)  „наибольшее  число 
преступленій  совершено  слабоумными,  параноиками  и  эпи- 
лептиками"; 3)  „преступленія  слабоумныхъ  и  параноиковъ 
по  преимуществу  тяжкія  (первые— 76,1%  тяжкихъ  преступ- 
лены; вторые— 70%),  параноики  даютъ  только  35%  тяжкихъ 
преступленій,  а  остальныя  65%,— болѣе  легкихъ".  Что  среди 
преступниковъ  много  душевно-больныхъ  въ  рѣзкой  формѣ 
и  въ  частности  значительное  число  и  эпилептиковъ,  подтвер- 


1)  Вопр.  Нер.  Псих.  Мед.  1899  г. 

2)  Судебно-психіатрнческія  экспертизы.  Вѣст.  душ.  бол.  1905  г.  №  3—4. 

3)  I.  С.  От.  Псих.  Помѣщать  ли  душевно-больныхъ  преступниковъ 
вмѣстѣ  съ  другими  душевно  больными  или  устраивать  для  нихъ  особыя 
заведенія? 
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ждаютъ,  напр.,  д-ръ  Данил  л  о  *)и  д-ръ  Л  а  н  д  а  у— засѣд. 
28/іѵ  1901  г.  Об.  Псих,  въ  СПБ.,  считающій,  между  прочимъ, 
на  Сахалинѣ  число  душевно-больныхъ  до  600.  См.  также  у 
Д-ра  Максимова  2). 

Особенно  по  отношенію  къ  эпилепсіи  слѣдуетъ  примкнуть 
къ  рѣшенію  врачебныхъ  съѣздовъ  о  пересмотрѣ  законода- 
тельства о  душевно-больныхъ,  о  роли  врача  эксперта  и  объ 
иниціатпвѣ  психіатрической  экспертизы.  Это  особенно  необхо- 
димо по  отношенію  къ  военному  суду  и  военномедицинской 
экспертизѣ  въ  немъ,  гдѣ  „преступнику"  эпилептику  грозитъ 
даже  жизненная  опасность  за  непониманіе  его  болѣзни.  По 
воинскому  уставу  „  эпилептики  не  принимаются  на  военную 
службу  и  освобождаются  отъ  нея.  Однако,  какъ  увидимъ 
ниже,  ихъ  тамъ  много.  Объ  этомъ  свидѣтельствуютъ  многіе 
авторы  3). 

Д-ръ  В.  И.  Яковенко  4)въ  переписи  душевно-боль- 
ныхъ по  Моск.  Губ.  встрѣтилъ  двухъ  душевно-больныхъ,  слу- 
жившихъ  на  военной  службѣ  въ  такомъ  состояніи:  одинъ 
изъ  нихъ,  уже  въ  теченіи  10  л.  страдавшій  припадками  па- 
дучей болѣзни,  продолжалъ  всетаки  „ходить  на  учебный 
сборъ".  Другой  же  больной,  „(имѣлъ  навязчивый  идеи;  нынѣ 
вторично-слабоумный),  былъ  отданъ  за  брата  и  служилъ  на 
военной  службѣ  8  лѣтъ".  По  д-ру  Григорьеву  5),  среди 
новобранцевъ  въ  Петербургѣ  встрѣчаются  эпилептики:  50  на 
10,000.  Д-ръ  Горшковъ  6),  статистику  котораго  ниже  мы 


^І.  С.  От.Пс  О  цризрѣніи  душевно-больныхъ  подсудимыхъ,  преступни- 
ковъ,  а  равно  п  лицъ,  находящихся  на  нспытаніи  умствѳнныхъ  способностей. 

2)  П.  Д.  Максим  овъ.  Преступленія  душевно-больныхъ  (отчетъ  по 
психіатр.  больницѣ  курс.  зем.  за  1903).  Вѣс.  душ.  бол.  1905  г.  №3  —  4. 

3)  Проф.  П.  И.  Ковалевскій,  1.  с.  См.  также  отнош.  Стар,  врача 
Моск.  воен.  учил,  за  №  125  окт.  7/хи  1905  г. 

4)  „Душ.- больные  Моск.  губ." 

5)  Пренія  по  докладу  Бг.  Маляровской  въ  СПБ.  Псих.  Обще- 
ствѣ  1.  с. 

6)  „Заболѣваемость  и   смертность  въ  русской  арміи  по  болѣзнямъ 
нервной  системы.  Вопр.  нер.  псих.  мед.  1897  г. 
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встрѣтимъ,  констатируетъ  сравнительно  порядочное  число 
эпилептиковъ  среди  войскъ  и  объясняетъ  это  тѣмъ,  что 
большая  часть  попадаетъ  незамѣченными  на  службу,  мень- 
шая же  заболѣваетъ  на  ней  въ  силу  тягости  этой  дѣятель- 
ности. 

Д-ръ  А.  Н.  Алелековъ  1)  объясняетъ,  что  „въ  Москов- 
скомъ  Военномъ  Госпиталѣ  почти  ежегодно  констатируется— 
100  эпилептиковъ;  около  3Д  присылаются  прямо  на  испытаніе 
(присутствіе,  опротестованные,  изъ  полковъ;)  У4  регистри- 
руются, какъ  больные  эпилепсіей,  но  въ  сущности  предста- 
вляютъ  изъ  себя  тѣхъ  же  исиытуемыхъ". 

„Обычай:  держать  больныхъ  въ  госпиталѣ  до  констати- 
рованія  дежурнымъ  ординаторомъ  припадка  эпилепсіи,  но  не 
больше  двухъ  мѣсяцъ".  Если  припадковъ  не  было,  то  выписы- 
ваютъ  съ  резол юціей:  „за  двухъ-мѣсячное  пребываніе  въ  гос- 
питалѣ  припадковъ  падучей  болѣзни  не  обнаружено".  Другая 
отрицательная  сторона,  какъ  отмѣчаетъ  д-ръ  Алелековъ, 
слѣдующая:  „по  отчету  за  1899  г.  изъ  100  эпилептиковъ,  нахо- 
дившихся въ  госпиталѣ,  признаны  больными  лишь  20;  осталь- 
ные 80  ушли  съ  вышеупомянутымъ  уклончивымъ  отвѣтомъ. 
Такъ  какъ  въ  общемъ  каждый  испытуемый  провелъ  въ  го- 
спиталѣ  55  дней  — всѣ— 5500  дней;  содержаніе  больного  въ 
сутки  56,57  к.  всѣ— 3111,  — (сумма,  во  что  обошлись  всѣ  испы- 
туемые), то  каждый  отпущенный  домой  обошелся  болѣе  150  р., 
не  считая  его  доставки  на  родину".  Авторъ  приходитъ  къ  вы- 
воду о  необходимости  измѣнить  методъ  испытанія  эпилепти- 
ковъ. По  мнѣнію  д-ра  Алелекова  необходимо:  „1)  требовать 
и  довольствоваться  свѣдѣніями  о  существованіи  эпилепсіи  до 
посту пленія  на  службу,  даваемыми  земскими  врачами,  свя- 
щенниками или  односельчанами,  какъ  напр.  это  сдѣлано  по 
отношенію  къ  другимъ  болѣзнямъ,  навсегда  освобождаю щимъ 
отъ  службы  (ст.  37  и  47  лит.  А  росписанія  болѣзней,  освоб. 
навсегда  отъ  службы);  2)  основываться  на  данныхъ  наслѣд- 


*)  VIII  П.  С.  Эпилептики  въ  войскахъ. 
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ственности,  обслѣдованія,  вырожденія;  3)  основываться  на 
удостовѣреніи  полковыхъ  врачей,  что  особенно  важно  при 
присылкѣ  изъ  полковъ  заболѣвшихъ  эпилепсіей". 

Д-ръ  М.  А.  Шульцъ1)  указываетъ  на  то  же  и  совѣ- 
туетъ  направлять  испытуемыхъ  въ  соотвѣтствующія  научно- 
клиническія  учрежденія.  Особенно  важно  послѣднее  поотно- 
шенііЬ  къ  эпилепсіи.  Ниже  мы  коснемся  вопроса  о  такихъ 
учрежденіяхъ  для  эпилептиковъ,  о  томъ,  гдѣ  содержать, 
„эпилептиковъ— испытуемыхъ"— („преступниковъ",  военныхъ 
и  т.  д.),  о  возможности  или  невозможности  совмѣщенія  боль- 
ницъ  для  обычныхъ  эпилептиковъ  и  для,  „преступныхъ  и 
испытуемыхъ". 


!)  Къ  вопросу  о  причинахъ  и  послѣдствіяхъ  нѳправильнаго  пріема 
новобранцевъ  и  о  мѣрахъ  предупрежденія  тѣхъ  и  другихъ  VIII  П.  С. 


Статистическое  изученіе  заболѣваемости  эпилепсіей  и 
смертности  отъ  нея  въ  Россіи. 

Статистика  эпилепсіи  въ  Россіи  стоить  въ  зависимости 
отъ  многихъ  уеловій:  общей  статистики  и  регистраціи  во- 
обще нервно-душевныхъ  болѣзней,  дѣла  призрѣнія  душевно- 
больныхъ  и  въ  частности  больныхъ  эпилепсіей  и  другихъ 
многихъ  моментовъ,  къ  разсмотрѣнію  коихъ  перейдемъ  ниже. 

Что  касается  положенія  у  насъ  статистическаго  изученія 
душевно-больныхъ,  то,  до  перехода  дѣла  призрѣнія  ихъ  въ 
руки  общественныхъ  организаций,  такой  статистики,  понимая 
ее  въ  научномъ  смыслѣ,  почти  не  было.  Она  начинается  съ 
переходомъ  къ  земству  и  городамъ  учрежденій  „Приказовъ 
Общественнаго  призрѣнія".  Подробнѣе  въ  отдѣлѣ  „дѣло  при- 
зрѣнія  у  насъ  эпилептиковъ"  придется  коснуться  и  вообще 
призрѣнія  душевно-больныхъ.  Статистика  душевно-больныхъ 
съ  самаго  начала  перехода  ихъ  въ  вѣдѣніе  общественныхъ 
организацій  стала  озабочивать  нейролого-психіатровъ,  такъ 
какъ  являлась  первымъ  условіемъ  правильнаго  призрѣнія 
душевно-больныхъ  и  борьбы  съ  душевными  болѣзнями.  По- 
является рядъ  докладовъ  и  работъ  на  тему  о  реорганизации 
дѣла  статистическаго  изученія  душевно-больныхъ,  причинъ 
отсутствія  такой  статистики;  стало  отмѣчаться,  все  усили- 
вавшееся, стремленіе  къ  однообразной  регистрации  нервно- 
душевныхъ  болѣзней,  наиболѣе  практичной  и  научной  и 
къ  объединенію  этимъ  путемъ  всего  дѣла  статистики  душевно- 
больныхъ  и  научныхъ  и  практическихъ  выводовъ  изъ  нея. 
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Рядъ  работъ  посвященъ  этому  вопросу:  надъ  нимъ  работали 
не  только  психіатры,  но  и  общіѳ  земскіе  (участковые)  и  са- 
нитарные врачи.  Эти  врачи,  какъ  показала,  напр.,  послѣд- 
няя  перепись  душевно  -  больныхъ  въ  Московскомъ  земствѣ, 
должны  являться  сотрудниками  психіатровъ  въ  дѣлѣ  соби- 
ранія  статистики  и  душевно-больныхъ  и  въ  дѣлѣ  призрѣнія 
ихъ,  а,  главное,  наблюденія  въ  насел еніи.  Вотъ  почему  слѣ- 
дуетъ  отмѣтить  ту  настойчивость,  съ  какой  всѣ  врачи  во 
главѣ  съ  психіатрами  проявляютъ  въ  стремленіи  создать  для 
душевно-больныхъ  однообразный  планъ  регистрации  и  ста- 
тистики и  больничной  отчетности.  Укажемъ,  напр.,  на  ра- 
боты по  этому  вопросу:  д-ра  Л.  Ф.  Рагозина1),  И.  И. 
Гинзбурга  2),  д-ра  Бенедиктова  3),  М.  М.  Гранъ  4), 
Д.  Н.  Жбанкова5),  Г.  Г.  Вожко-Божинскаго6), 
И.  А.  Дмитріева7),  М.  Л.  Гиршфельдъ  8),  В.  В.  Ру- 
дина  9),  А.  В.  Корчакъ  -  Чепу рковскаго  10),  Н.  П. 
Гуковичъ  и),  М.  С.  Уварова  12)?  проф.  А.  Н.  Добро- 
с лавина  13),  В.  И.  Долженкова  14),  проф.  В.  К.  Ав> 
репъ  15),  А.  Л.  Эберманъ  16),  Р.  В.  Гиршсонъ  17). 

Всѣ  указанные  авторы,  изъ  которыхъ  весьма  многіе  не 
принадлежать  къ  психіатрамъ,  сходятся  только  въ  одномъ: 
необходимости  выработки  однообразной  регистраціи  и  стати- 
стики болѣзненности  и  смертности  вообще  и  въ  частности 
душевныхъ  болѣзней. 

Этому  вопросу  посвященъ  рядъ  работъ  нейролого-психі- 
атрическихъ  обществъ  18)  и  послѣдняго  съѣзда  отечествен- 
ныхъ  психіатровъ.  Въ  виду  того,  что  тема  моя  прямо  не  от- 


і)  IV  П.  С.  2)  ун  П.  С.  3)  ѵп  П.  С.  *)  VII  П.  С.  5)  ѵі  п.  с. 
6)  VI  П.  С.  7)  ш  П.  С;  IV  П.  С;  V  Пр.  С.  *)  IX  П.  С.  »)  V  П.  С. 
ю)  IV  П.  С.  И)  VII  П.  С.  12)  IV  П.  С.  13)  III  П.  С.  Щ  VII  П.  С.  щ 
П.  С.    іб)  VII  П.  С.   17)  V  п.  с. 

18)  См.  напр.:  Пр.  В.  П.  С  е  р  б  с  к  і  й  (Суд.-Психоп.;  стр.  175);  пр.  С.  С. 
Корсаковъ  (Кур.  Психіатріи);  Вг  Н.  Ф.  Шаталовъ  (докладъ  о  клас- 
сификации въ  Общ.  невроп.  и  псих,  при  И.  М.  Ун.;  засѣд.  21/іх  1901  г.  и 
пренія  по  этому  докладу). 
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носится  къ  этому  вопросу,  буду  касаться  его  лишь  постольку, 
поскольку  это  задѣваетъ  эпилепсію. 

Однако,  несмотря  на  стремленіе  выработать  даже  для 
нервно-душевныхъ  заболѣваній  однообразную  регистрацию  и 
статистику,  таковой  еще  нѣтъ.  Причинъ  тому  много;  часть 
указана  и  въ  заглавіяхъ  выше  приведенныхъ  работы  сравни- 
тельно еще  небольшое  количественное  развитіе  общественной 
психіатріи  въ  Россіи  или,  правильнѣе  сказать,  большое  чи- 
сло раіоновъ  безъ  таковой  общественной  помощи.  Это  глав- 
ная причина. 

Съ  развитіемъ  общественной  психіатріи  начинаются  по- 
пытки подойти  болѣе  правильнымъ  путемъ  къ  статистикѣ 
душевно-больныхъ  —  путемъ  врачебной  переписи  ихъ.  Проф. 
С.  С.  Корсаковъ  *)  излагаетъ  исторію  этихъ  переписей, 
подробно  освѣщенныхъ  также  д-ромъ  Жбанковымъ  2Х, 
д-ромъ  Куркинымъ  3)  и  д-ромъ  Чертовымъ  4).  Первая 
таковая  перепись  сдѣлана  въ  1877  г.  Московскимъ  земствомъ 
чрезъ  земскихъ  врачей  и  священниковъ.  Всего  оказалось 
785  душевно-больныхъ;  изъ  нихъ  до  300  нуждавшихся  въ 
лѣченіи;въ1883  г.  перепись  повторена:  найдено  1662  душевно- 
больныхъ.  Въ  1889  г.  въ  Нижегородской  губерніи  такимъ  пу- 
темъ найдено  2  душевно-больныхъ  на  тысячу.  Въ  1893  г.  Мо- 
сковское земство  произвело  спеціальную  чрезъ  психіатровъ  пе- 
репись душевно-больныхъ  въ  Московской  губерніи.  То  была 
первая  правильно-научная  перепись  душевно-больныхъ,  инте- 
ресная и  тѣмъ,  что  было  обращено  вниманіе  и  на  эпилепсію; 
въ  собираніе  свѣдѣній  о  душевно-больныхъ  были  включены  и 
„слабоумные  отъ  рожденія  и  эпилептики".  Душевно-боль- 
ныхъ было  найдено  2,3  на  тысячу.  Въ  1895  г.  было  найдено 

!)  1.  с. 

2)  Земско-Мед.  Сборн. 

3)  Рус.  Зем.  Мед.  (Е.  А.  Осиповъ,  И.  В.  Поповъ  и  П.  И.  К  ур- 
ки нъ).  М.  1899  г. 

4)  Гор.  мед.  въ  Европейской  Россіи.  М.  1903  г. 
*)  VIII  П.  С. 
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въ  Петербургѣ— 2,4  на  тысячу.  По  отношенію  къ  переписямъ 
обще  -  народнымъ  было  указано  въ  преніяхъ  *)  о  желатель- 
ности включить  графы— сумасшедствіе  и  слабоуміе,  а  по  пред- 
ложенію  д-ра  Нижегородцева  добавлено  ~  и  припа- 
дочные. 

Но,  конечно,  такая  общенародная  перепись  даетъ  весьма 
приблизительный  цифры.  Интересно  развѣ  будетъ  сопостав- 
леніе  пораіонно  съ  научно  -  врачебными  переписями  ду- 
шевно -  больныхъ  и  эпилептиковъ,  чтобы  такимъ  сопоставле- 
ніемъ  узнать  степень  достовѣрности  народныхъ  переписей 
и  по  тому  расчету  общее  число  душевно  -  больныхъ  въ 
Россіи. 

Тотъ  же  сборникъ— „Русская  Земская  Медицина"  и  „Зем- 
скій  Медицинскій  Сборникъ"  даютъ  интересный  цифры,  на- 
сколько еще  далека  отъ  объединенія  и  единообразія  реги- 
страція  и  отчетность  болѣзненности  и  смертности  въ  Россіи. 
Прежде  всего  во  многихъ  раіонахъ  и  особенно  окраинахъ, 
гдѣ  нѣтъ  земской  медицины,  почти  нѣтъ  врачебной  реги- 
страми и  статистики  вообще  и  въ  частности  душевно  -  боль- 
ныхъ. Объ  этомъ  свидѣтельствуетъ,  напр.,  и  „Русская  Город- 
ская Медицина",  указывающая,  что  очень  много  даже  боль- 
шихъ  русскихъ  городовъ  не  имѣютъ  санитарно  -  статистиче- 
скихъ  бюро  и  не  ведутъ,  или  ведутъ  примитивно,  регистрацію 
и  статистику  болѣзненности  и  смертности  или  это  лежитъ 
на  земской  медицинѣ.  На  это  же  указываютъ  и  письма  отъ 
врачей,  напр.,  изъ  Харькова,  Одессы  и  др.  На  это  же  ука- 
зываютъ и  д-ръ  Шабадъ2)  и  д-ръ  Роте3),  доказывающій, 
что  въ  Царствѣ  Польскомъ  статистика  начинается  съ  1867  г., 
но  только  въ  послѣдніе  годы  можно  говорить  о  болѣе  пра- 
вильной статистикѣ  заведеній  для  душевно  -  больныхъ.  Но, 

*)  Я.  В.  Г  и  р  ш  с  о  н  ъ.  Докладъ  на  V  П.  С.  и  пренія  по  поводу  его: 
„къ  вопросу  объ  опрѳдѣленіи  числа  душѳвно-больныхъ  въ  насѳленіи". 

2)  IX  П.  С. 

3)  1С.  От.  Пс. 

4 
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говорить  д-ръ  Роте,  статистики  всего  края  донынѣ  нѣтъ 
(См.  также  д-ръ  Красновскій)  *). 

Но  даже  въ  земской  Россіи  не  вездѣ  еще  существуютъ 
статистически-санитарныя  бюро,  а  главное,  не  выработана 
общая  регистрація  и  статистика,  хотя  это  довольно  быстро 
идетъ  впередъ.  Но  по  даннымъ  Земскаго  Медицинскаго  Сбор- 
ника (правда,  это  относится  къ  1888  г.)  въ  земской  Россіи 
получается  слѣ дующее,  по  отношенію  къ  классификаціи:  въ 
14  туберніяхъ  введена  классификация  Медиц.  Деп.,  въ  5— 
Моск.  Земства,  въ  1  —  1-го  Съѣзда  Отеч.  Псих.,  въ  1  — своя, 
въ  1— смѣшанная  (М.  3.  ~\-  М.  Д.)  и  въ  11 — невыяснившаяся 
классификация.  По  отношенію  къ  регистрация:  въ  11  губ. 
карточная,  въ  8— журнальная,  въ  6— смѣшанная,  въ  9— не- 
выяснившаяся. 

Сказанное  относительно  неодинаковости  регистраціи  и 
отчетности  всецѣло  относится  и  къ  военной  медицинѣ.  Док- 
торъ  В.  Ф.  Велямовичъ  2)  указываетъ  на  желательность 
согласованія  военной  отчетности  и  регистрации  съ  Пиро- 
говской. 

„При  однообразной  и  правильной  регистрации  военная 
медицина,  какъ  говорить  д-ръ  Велямовичъ,  располагая 
матеріаломъ,  одинаковымъ  по  возрасту,  полу,  соціально-бы- 
товымъ  и  профессіональнымъ  условіямъ,  могла  бы  дать  цѣн- 
ныя  научныя  данныя  въ  статистикѣ  болѣзней  и  смертности". 
Этотъ  же  авторъ  указываетъ,  что  „при  современной  поста- 
новка, медико- стати стическій  матеріалъ,  представляемый  въ 
архивы,  гибнетъ  и  никѣмъ  не  разрабатывается,  такъ  какъ 
въ  главное  военно  -  медицинское  управленіе  посылаются  ме- 
дицинскіе  листы  лишь  умершихъ  или  уволенныхъ  въ  не- 
способные. 

На  дефекты  военно  -  санитарной  статистики  и  на  же- 


!)  Пам.  Об.  Варшав.  вр.  1866  г. 
2)  VIII  П.  С. 
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лательныя  стороны  ея  улучшенія  указываютъ  и  д-ръ  Пу^ 
тиловъ1),  д-ръ  Величковскій2),  д-ръ  Алелековъ3) 
д-ръ  Горшковъ  4). 

Таково  положеніе  у  насъ  дѣла  статистики  и  регистраціи 
вообще  душевно-больныхъ. 

Перейдемъ  теперь,  послѣ  краткаго  очерка  послѣднихъ, 
снеціально  къ  положенію  въ  Россіи  статистическаго  изученія 
эпилепсіи. 


1)  ѵи  п.  с. 

2)  у  п.  с. 

3)  VIII  П.  С. 

4)  Во  п.  Нерв.  Псих.  Мед.  1397  г. 

4* 


Статистическое  изученіе  эпилепсіи  собственно. 


Эпилепсія  принадлежитъ  къ  разряду  тѣхъ  страданій, 
гдѣ  особенно  остро  чувствуется  надобность  въ  возможно  пол- 
номъ  и  точномъ  статистическомъ  изученіи.  Такое  изученіе, 
хотя  отчасти,  приближаетъ  насъ  къ  этіологіи  и  генезу  эпи- 
лепсіи,  но,  главное,  даетъ  возможность  наиболѣе  равномѣр- 
ной,  а  потому  и  правильной  борьбы  съ  эпилепсіей.  Въ  Рос- 
сіи  статистика  эпилепсіи,  да  и  большинства  нервно -душев- 
ныхъ  заболѣваній,  поставлена  особенно  плохо.  По  отношенію 
ко  всему  пространству  Россіи  статистика  эпилепсіи  ограни- 
чивается тѣми  приблизительными  и  краткими  цифрами,  что 
даетъ  медицинскій  департаментъ,  сочетая  данныя  врачеб- 
ныхъ  управленій.  Въ  послѣднихъ  сосредоточиваются  общія 
годовыя  цифры  (число)  больныхъ,  наблюдавшихся  въ  боль- 
ничныхъ  учрежденіяхъ  раіона  врачебнаго  управленія.  Въ 
этихъ  отчетахъ  указана  только  цифра  больныхъ,  поступив- 
шихъ,  выбывшихъ  и  умершихъ  за  отчетный  годъ,  безъ  ука- 
занія  на  половыя,  возрастныя  и  т.  д.  группы.  Но  даже  общая 
годовая  цифра  больныхъ  въ  такой  статистикѣ  не  имѣетъ  по- 
чти никакого  значенія,  такъ  какъ  составлена  очень  прибли- 
зительно, случайно  и  часто  даже  не  врачами  или  по  край- 
ней мѣрѣ  не  спеціалистами. 

Проф.  И.  П.  Мержеевскій  %  останавливаясь  на  не- 
достаткахъ  нашей  статистики  нервныхъ  и  душевныхъ  забо- 
лѣваній  и  на  несовершенствѣ  ихъ  регистраціи,  особенно  под- 


і)  I  С.  От.  Пс. 
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черкиваетъ  выше  сказанные  дефекты  отчетности  Медицин- 
скаго  Департамента. 

Другой  причиной  такого  состоянія  статистики  эпилепсіи 
является  отсутствіе  однообразной  и  согласно  выработанной 
регистрации  эпилепсіи.  И  дѣйствительно,  въ  медицияскихъ 
отчетахъ  больничныхъ  учрежденій,  пріютовъ  и  т.  д.  встрѣ- 
чается  масса  разныхъ  взглядовъ;  нѣкоторые  врачи  включаютъ 
въ  группу  эпилепсіи  всѣ  формы  ея:  общую  (генуинную,  алко- 
гольную и  другимъ  образомъ  интоксикаціонную),  частичную 
(кортикальную,  всякихъ  этіологій;  симптоматическую  напр., 
при  раг.  рг.  аі.;  даже  эклямпсію  и  т.  д.).  Другая  часть  врачей 
разъединяетъ  при  статистикѣ  эпилепсіи  указанныя  формы  и 
подвиды  эпилепсіи.  Самое  раздѣленіе  чрезвычайно  разнообраз- 
но: по  этіологіи  страданія,  по  роли  эпилепсіи  въ  ней,  по  степени 
страданія  и  т.  д.,  и  т.  п.  Если  прибавить  сюда  затруднитель- 
ность дифференціальнаго  діагноза,  множество  неясныхъ  формъ, 
спорныхъ  случаевъ,  случаевъ,  сочетанныхъ  съ  другими  нерв- 
ными и  иными  страданіями  (туберкулезомъ,  діабетомъ  и  т.  д.), 
случаи  Ьу8Іего-ері1ер8Іа  и  т.  д.,  то  еще  болѣе  понятной  ста- 
нетъ  тяжесть  изученія  статистики  эпилепсіи.  Особенно  много 
разнорѣчій  въ  статистикѣ  медицинскихъ  отчетовъ  по  отно- 
шенію  къ  пузіего-ерііерзіа.  Одна  часть  авторовъ  отчетовъ  от- 
носить въ  общую  группу  эпилепсіи  и  всѣ  случаи  пузіего- 
ерііерзіа,  понимая  эту  форму,  какъ  эпилептоидную  пузіегіа; 
другіе  подъ  пузіего-ерііерзіа  понимаютъ  комбинацію  пузіегіа 
спт  ерііерзіа.  И  вотъ  эти  случаи  пузіего-ерііерзіа,  особенно 
трудные  по  дифференціальной  діагностикѣ,  видимо,  наибо- 
лѣе  путаютъ  счетъ  эпилепсіи  въ  отчетахъ,  особенно  тера- 
певтическихъ  и  гинекологическихъ  больницъ,  гдѣ  часто  раз- 
норѣчія  существу ютъ  въ  толкованіи  и  статистикѣ  и,  такъ 
называемыхъ,  рефлекторныхъ  эпилепсій. 

По  отношенію  къ  эпилепсіи  въ  нѣкоторыхъ  земствахъ 
удѣляется  большое  вниманіе:  въ  Московскомъ  земствѣ  эпи- 
лепсія  отнесена  въ  отдѣльную  рубрику:  по  классификации 
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Моековскаго  земства  *)  (1897  г.)  —  ерііервіа  вводится  такъ: 
классъ  У.  Мѣстныя  болѣзни. 

Группа  1:  Б)  Нервныя  и  душевныя: 
А)  Нервныя  болѣзни: 

4)  функціональныя  страданія: 
№  97)  Ерііерзіа. 
В)  Душевныя  болѣзни: 

108)  эпилептическіе  психозы. 

Въ  СПБ.  земствѣ  2)  также  требуется  отмѣчать  и  указы- 
вать „на  судорожныя  явленія",  при  чемъ  на  регистрационной 
карточкѣ  это  поставлено  въ  примѣчаніи  №  2.  Въ  номенкла- 
турѣ  Херсонскаго  земства  2)  въ  отчетной  вѣдомости  эпилеп- 
сія  отнесена  въ  10-ую  группу  (нервныхъ  и  душевныхъ  бо- 
лѣзней). 

Въ  докладѣ  на  VII  Пир.  Съѣздѣ  д-ръ  Корчакъ-Че- 
пурковскій  3)  отъ  лица  Комиссіи  по  разработкѣ  регистра- 
ми и  статистическаго  плана— включаетъ  эпилепсію  въ: 

УІ  отдѣлъ  (мѣстныхъ  болѣзней)  въ: 

X  классъ  (бол.  нервной  системы)  подъ№181  — 
229;  (принята  карточная  система). 

Въ  „Проектѣ  номенклатуры  болѣзней"  Медицинскаго  Со- 
вѣта4)  эпилепсія  входитъ: 

Отдѣлъ  У.  Душевныя  болѣзни: 

№  240)  психозы  эпилептическіе; 
IX.  Болѣзни  отдѣльныхъ  органовъ  или  си- 
стемъ: 

А)  Нервныя  болѣзни: 
374)  эпилепсія. 


1)  „Рус.  Зем.  Мед.".  М.  1899  г. 

2)  „Зем.  Мед.  Сбор.". 

3)  VII  П.  С. 

*)  Докладъ  Комиссіи  въ  Об.  Псих,  въ  СПБ.  27/х  1901  г. 
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А  въ  „Проектѣ"  того  же  Совѣта  болѣе  краткой  номен- 
клатуры, обязательной  для  всѣхъ  врачей: 

V.  Душевныя  болѣзяи. 
IX.  Болѣзни  отдѣльныхъ  органовъ: 
А)  Нервныя  болѣзни: 
63)  эпилепсія. 

„Общество  Психіатровъ  въ  СПБ."  %  обсудивъ  эти  про- 
екты, согласно  заключенію  своей  Комиссіи,  приняло: 

Перечень  душевныхъ  болѣзней: 

в)  психозы  эпилептическіе; 

П.  Обязательная  для  врачей  всѣхъ  вѣдомствъ  номен- 
клатура душевныхъ  болѣзней: 

г)  помѣшательство; 

IV.  Обязательная  для  всѣхъ  врачей  всѣхъ  вѣдомствъ 
номенклатура  нервныхъ  болѣзней: 
'    а)  эпилепсія. 

Въ  номенклатурѣ  же  Об.  Псих,  въ  СПБ.,  выработанной 
значительно  раньше  2),  эпилепсія  выдѣлена  въ  особый  от- 
дѣлъ:  рзусЬо8е8  ерііеріісае. 

Въ  „номенклатурѣ  причинъ  смерти"  д-ромъ  Н.  .  Пе- 
тровымъ  3)  указана  отдѣльно  и  ерііерзіа  въ  отдѣлѣ  „функ- 
ціональныхъ  нервныхъ  болѣзней"  и  указана  необходимость 
регистраціи  чрезъ  врачей.  Номенклатура  эта  выработана  авто- 
ромъ  по  порученію  II  Отд.  Р.  Об.  охран,  народи .  здр.  и  со- 
гласована съ  обязательной  номенклатурой  болѣзней,  утвержд. 
Мед.  Совѣт. 

На  IX  Пир.  Съѣздѣ  постановлено  выработать  однообраз- 
ную регистрационную  карточку  о  смертности  и  проектъ  но- 


1)  1.  с. 

2)  Тр.  I  С,  От.  Псих.  Классификация  душевн.  болѣзней, принятая  Об. 
Псих,  въ  СПБ.  въ  засѣданіи  5/іѵ  86  г. 

3)  IX  П.  С. 
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менклатуры  и  сдѣлать  этотъ  вопросъ  програмнымъ  для  X 
Пир.  С. 

Въ  „Классификации  для  отчетовъ",  принятой  „Об.  Невроп. 
и  Психіатровъ  при  Имп.  Москов.  Унив."  въ  засѣданіи  22/ѵ 
92  г.1)  —  подъ  №  9:  эпилептическіе  психозы  —  рзуспозез 
ерііеріісае.  Въ  прибавленіи  (9)  объясняется,  что  „сюда  отно- 
сятся случаи,  гдѣ  психическое  разстройство  тѣсно  и  патоге- 
нетически связано  съ  эпилепсіей,  т. -е.  =  или  эквиваленту 
припадка  или  является  въ  непосредственной  связи  или,  какъ 
психическая  дегенерація  эпилептика.  Случаи,  гдѣ  психозъ 
у  эпилептика  развился  безъ  прямой  связи,  не  относятся  сюда; 
не  относится  и  слабоуміе  у  эпилептика,  не  носящее  никакого 
характера  особенностей  эпилептическаго  психоза.  Случаи, 
вполнѣ  доказанной  и  исключительной  алкогольной .  эпилеп- 
сіи  вносятся  въ  рубрику  II  (алкогольные  психозы).  Въ  слу- 
чаѣ  смѣшанномъ:  напр.,  идіотизмъ  и  эпилепсія,  нужно 
смотрѣть  на  наиболѣе  выраженныя  явленія,  по  какимъ  и 
заносить  въ  ихъ  рубрику.  А  роНогі  ііі  оТ^потіпаііо,  заклю- 
чаетъ  свои  слова  проф.  С.  С.  Корсаковъ".  „Еще  лучше 
отмѣчать  эти  сочетанные  случаи  (комбинированные)"  (проф. 
С.  С.  Корсаковъ;  1.  с). 

Классификация  „Об.  Невр.  и  Псих,  при  И.  М.  Ун."  была 
внесена  на  сужденіе  II  С.  От.  Псих.,  который  и  выработалъ 
номенклатуру,  гдѣ  эпилепсія  стоитъ  такъ: 

Гр.  12.  Эпилептическіе  психозы  (рзусповез  ерііеріісае) 
съ  подраздѣленіями: 

а)  психич.  эквивалента  эпилепсіи; 
Ь)  затяжной  эпилептич.  бредъ; 
с)  эпилептич.  слабоуміе. 
IX.  Психически  здоровые:   эпилептики,  неврастеники, 
испытуемые,  оказавшіеся  по  испытанію  здоровыми. 


і)  Прот.  Об.  Нев.  и  Пс.  при  И.  М.  У.  за  1891  —  1892  г.  См.  также 
С.  С.  К  о  р  с  а  к  о  в  ъ.  К.  Псих.  Т.  П.  Прил.  I. 
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Въ  классификации  д-ра  Н.  Ф.  Шаталова1)  ерііерзіа 
относится : 

I.  Неправильное  строеніе  нервной  ткани  (или  же  мѣстн. 
сосуд.): 

А.  Наслѣдственное: 

е)  молекулярное:  ерііерзіа  ^епиіпа  (пег.). 
П.  Неправ,  питаніе  нервн.  ткани  (общія  ненрав,  состава 
крови). 

А.  Качествественное: 

е)  молекулярное:  ерііерзіа  (нѣк.  виды). 
Въ  преніяхъ  по  этому  докладу,  между  прочимъ,  указы- 
валъ  проф.  В.  К.  Р  о  т  ъ   на  неудобство  для  статистиче- 
скихъ  цѣлей  такой  классификации,  особенно,  напр.,  по  отно- 
шенію  къ  эпилепсіи. 

Въ  классификации  или,  правильнѣе,  въ  системѣ  распо- 
ложенія  для  цѣлей  преподаванія  —  у  проф.  В.  П.  Серб- 
ска  г  о  2)  эпилепсія  входитъ  въ  9  отдѣлъ:  эпилептическіе 
психозы— рвуспозез  ерііеріісае. 

При  этомъ  и  проф.  В.  П.  Сербскій  указываетъ  на 
неимѣніе  всѣхъ  удовлетворяющей  классификаціи. 

Было  бы  лишнее  указывать  здѣсь,  что  статистика  эпи- 
лепсіи  особенно  страдаетъ  въ  амбулаторныхъ  отчетахъ  и  осо- 
бенно потому,  что  у  насъ,  даже  въ  столичныхъ  городахъ, 
нѣтъ  спеціально-неврологическихъ  амбулаторій,  если  не  го- 
ворить о  клиническихъ  и  клинически-больничныхъ;  послѣд- 
нихъ  очень  немного. 

Большую  группу  разногласій  въ  отчетахъ  больницъ  и 
амбулаторій  составляютъ  вазомоторные  неврозы  и  иногда  ти- 
козные; часто  въ  группу  эпилепсіи  относятъ  всѣ  случаи  пе- 
тісгапіае,  ѵегіщо  и  т.  д.;  другая  часть  авторовъ  отчетовъ 
выдѣляетъ  всѣ  эти  страданія  въ  отдѣльныя  группы.  Вотъ 
почему  нзученіе  больничныхъ,  амбулаторныхъ,  пріютскихъ, 

1)  Об.  Невр.  и  Псих,  при  И.  М.  Ун.  Засѣд.  25/ѵ  1901  г. 
„Жури.  Невр.  и  Псих.  им.  С.  С.  Корсакова".  1901  г.  №  6. 

2)  Суд.  Псих.  М.  1900.  Стр.  175. 


школьныхъ  и  др.  отчетовъ  не  даетъ  правильной  статистики, 
хотя  бы  приблизительной,  заболѣваемости  эпилепсіей  и  смерт- 
ности отъ  нея  въ  Россіи. 

Это  же  изученіе  выдвигаетъ  еще  бросающійся  въ  глаза 
фактъ,  который  могъ  бы  ввести  въ  отрадное  заблужденіе  не 
врачей  и  особенно  общественныя  и  казенныя  вѣдомства,  обя- 
занный заботиться  о  больныхъ  эпплепсіей.  Отсутствіе  спеці- 
альныхъ  больничныхъ  учрежденій  для  эпилептиковъ  почти 
повсемѣстно  и  неприспособленность  для  такихъ  больныхъ 
соматическихъ  и  даже  психіатрическихъ  больницъ,  пріготовъ, 
обычныхъ  школъ  и  т.  д.  дѣлаетъ  то,  что  общее  число  эпи- 
лептиковъ по  даннымъ  отчетной  статистики  сравнительно  не 
велико,  однако  все-таки  и  по  отчетной— наростающее. 

А  между  тѣмъ  по  личному  заявленію  и  по  свидѣтельству 
многихъ  авторовъ  заболѣваемость  въ  Россіи  эпилепсіей  про- 
грессируешь. Такъ,  напр.,  по  отношенію  къ  Москвѣ,  по  вы- 
численію  профессора  В.  К.  Рота  1)  нѣсколько  лѣтъ  еще  на- 
задъ  отмѣчалось  350  однихъ  только  идіотовъ  и  слабоумныхъ 
въ  возрастѣ  отъ  3  до  14  л.;  изъ  нихъ  200  подл ежатъ  ученію, 
не  считая  дѣтей  эпилептиковъ,  которыхъ  не  меньше,  если 
не  больше.  Затѣмъ  д-ръ  П.  Б.  Никитинъ  *)  подчеркиваешь 
отчеты  медицинскаго  департамента. 

I)  Пользовалось  въ  боль-  1П  Ѵ„ЛТ4ТГ_ 

ницахъ  Россііі.  Щ  Умерло. 

съ  1887  по  1892  г.  3755;  227 

въ  1894  „      „     „   3745;  197 

„  1895  „      „     „   3991;  251 

А  всѣхъ  эпилептиковъ  было  въ  Россіи  по  медицинскому 
департаменту: 

въ  1893   28.883 

„   1894   29.734 

,   1895   32.474 


1)  Об.  Невроп.  и  Псих,  при  П.  М.  У.;  отчеты  1895—1896  г. 

2)  Д-ръ  П.  В.  Никитинъ.  Дѣло  призрѣнія  идіотовъ  и  эпилепти- 
ковъ въ  Западной  Европѣ,  Москва,  1901. 
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По  д-ру  А.  А.  Корнилову  *)  во  всей  Россіи  до  100.000 
эпилептиковъ,  въ  Москвѣ  до  1.000;  а  въ  Петербургѣ  по  вы- 
числены) д-ра  Григорьева2)  на  10.000  жит.  эпил.  20  ж.+ 
50  м.  По  д-ру  Н.  И.  Кашину  3)  сравнительно  большое  число 
эпилептиковъ  въ  Пермской  губ.  Выше  уже  указывалось,  что, 
вѣроятно,  большое  число  эпилептиковъ  и  среди  преступни- 
никовъ  Сибири  и  Сахалина.  По  отношенію  къ  Кавказу  нѣтъ 
точныхъ  указаній  въ  виду  затруднительности  собираній  ста- 
тистическихъ  данныхъ  тамъ.  Д-ръ  Д.  I.  О  р  бел  и  4)  ярко 
иллюстрируетъ  сказанное.  На  сравнительно  большое  число 
эпилептиковъ  въ  Закавказьѣ  и  связь  его  съ  тамошней  зоба- 
тостью  и  кретинизмомъ  указываешь  д-ръ  Пантюховъ  5)  от- 
мѣчающій,  что  въ  нижней  Сванетіи,  гдѣ  зобъ  эндемиченъ, 
все  населеніе  патологичное:  между  прочимъ  весьма  значи- 
тельный %  эпилептиковъ,  едва  не  половина  всего  населенія. 
Д-ръ  Ѳирсовъ  6)  изъ  384  осетинъ  нашелъ  130  зобатыхъ; 
среди  нихъ  много  кретиновъ,  эпилепсіи,  заиканія  спастич. 
паралича,  глуховатыхъ  и  идіотовъ.  На  100  жителей  Дани- 
фора  пришлось  50  зобатыхъ  (изъ  нихъ  15  идіотовъ,  16  глу- 
хонѣмыхъ  и  5  эпилептиковъ).  Д-ръ  В.  В.  Ольдерогге7) 
говоритъ,  что  „нѣтъ  селенія  безъ  эпилептика,  нѣтъ  почти 
семьи  безъ  душевно-больного  или  слабоумнаго  („шайтаноуру" 
или  „шайтаньянъ");  на  каждомъ  шагу  зобатый.  Всѣ  эти  авто- 
ры, цитированные  д-мъ  Д.  I.  Орбели,  подтверждаются  ра- 
ботами послѣдняго  съ  особенной  доказательностью.  Д-ръ  Д.  I. 
Орбели  попытался  сдѣлать  нѣчто  въ  родѣ  переписи  въ  Сва- 

*)  Цит..  по  д-ру  Д.  I.  Орбели.  Современное  состояніе  ученія  объ 
эпилепсіи  СПБ.  1902  г.  Стр.  139. 

2)  Пренія  по  докладу  Маляревской  въ  засѣд.   8/хп  901  Об.  Псих, 
въ  СПБ. 

3)  Зобъ  и  Кретинизмъ  въ  Иркутской  губ.  1871  г. 

4)  Сванетія.  СПБ.  1904  г. 

5)  Населеніе  Кутаисской  губ.  1892  г. 

6)  Медико-топографическій  очеркъ  бассейна  рѣки  Ріона  1871. 
VII  П.  С. 

8)  Зобатые.  Очеркъ  вырожденія  въ  Княжеской  Сванетіи  1897  г. 
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нѳтіи  (на  Кавказскомъ  хребтѣ).  Д-ръ  Д.  I.  Орбели  имѣлъ 
дѣло  съ  туземцами,  очень  подозрительно  относящимися  во- 
обще ко  всѣмъ  непонятнымъ  имъ  мѣрамъ  и  мѣропріятіямъ . 

Вотъ  почему  д-ру  Орбели  приходилось  дѣлать  обслѣ- 
дованія  въ  высшей  степени  осторожно.  Поэтому,  не  имѣя  воз- 
можности обслѣдовать  всѣхъ,  пришлссь  ограничиться  изслѣ- 
дованіемъ  завѣдомо  зобатыхъ  и  кретиновъ.  Относительно  же 
нерѣзкія  формы  ихъ  не  могли  быть  осмотрѣны,  такъ  какъ 
самими  сванетами  не  считались  за  больныхъ:  настолько  они 
обычны.  Но  несомненно  для  д-ра  Орбели,  что  и  между 
ними  было  достаточно  эпилептиковъ,  но  ихъ  не  выдѣляли. 

По  д-ру  Орбели  во  всей  котловинѣ  на  общее  число 
17357  пришлось  зобатыхъ  4,4%,  кретиновъ  8%. 

Можно  было  установить  и  по  нимъ,  что  эпилепсія  не 
рѣдка  между  сванами,  но  болѣе  точныхъ  свѣдѣній  собрать 
было  невозможно.  По  мнѣнію  д-ра  Орбели  кретиногенныя 
мѣстности,  разрушая  жителей,  даютъ  между  другими  явле- 
ніями  и  большое  число  эпилепсіи,  идіотизма  и  кретиновъ. 
При  этомъ  болѣе  слабыя  пораженія  просматриваются. 

О  столь  же  плачевномъ  положеніи  статистики  эпилепсіи 
во  многихъ  районахъ  Россіи  и  даже  въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ 
земской  Россіи  и  въ  болынихъ  городахъ  свидѣтельствуютъ  и 
данныя  моего  матеріала.  Приведу,  какъ  одинъ  изъ  примѣ- 
ровъ,  письма  врачей  Харькова,  Одессы  и  Санит.  Отд.  Там- 
бовской губ.  земск.  управы.  Харьковскій  городской  санитар- 
ный врачъ  въ  письмѣ  2/іѵ  905  говорить:  „въ  городѣ  стати- 
стическаго  санитарнаго  бюро  еще  не  организовано,  поэтому 
мы  не  имѣемъ  данныхъ  о  количествѣ  эпилептиковъ.  Въ  го- 
родскихъ  амбулаторіяхъ  за  послѣдній  отчетный  1903  г.  за- 
регистрировано 40  эпилептиковъ,  но  эта  цифра  не  имѣетъ 
никакой  цѣны,  такъ  какъ  возможно,  что  одни  и  тѣ  же  лица 
обращались  въ  разныя  амбулаторіи.  Для  спеціальнаго  лѣче- 
нія  городскія  больницы  эпилептиковъ  не  принимаютъ.  Слу- 
чайно попали  лишь  7  такихъ  больныхъ,  страдавшихъ  дру- 
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гими  формами,  какъ  соматическіе  больные".  Старшій  врачъ 
Одесской  городской  больницы  въ  письмѣ  отъ  1/ш  905  г.  ука- 
зываетъ,  что  „работа  по  статистикѣ  эпилепсіи  по  Одессѣ  вы- 
полнена быть  не  можетъ  по  отсутствію  персонала  для  соби- 
ранія  статистики".  Завѣдующій  Санитарнымъ  Отдѣломъ  Там- 
бовской земской  губернской  управы  указываетъ,  что  „число 
эпилептиковъ  по  Тамбовской  губ.  не  приведено  ьъ  точную 
извѣстность,  а  о  смертности  и  говорить  нечего". 

Такимъ  образомъ,  даже  изъ  оффиціальной  статистики 
отмѣчается:  1)  прогрессированіе  числа  эпилептиковъ  въ  Рос- 
сіи;  2)  крайне  малое  число  эпилептиковъ,  пользующихся  боль- 
ничнымъ  лѣченіемъ;  3)  прогрессированіе  смертности  отъ  эпи- 
лепсіи  въ  Россіи. 

Интересно  сравнить  число  эпилептиковъ,  пользующихся 
больничнымъ  лѣченіемъ,  сравнительно  съ  общимъ  числомъ 
всего  больничнаго  населенія  и  въ  частности  другихъ  катего- 
рій  нервно  и  душевно-больныхъ.  При  этомъ  для  примѣра 
сошлюсь  на  данныя  больницъ  большого  города  (Москвы),  что 
можетъ  явиться  до  извѣстной  степени  показателемъ  и  для 
всей  Россіи.  Прослѣдимъ  для  примѣра  число  эпилептиковъ 
въ  общихъ  и  психіатрическихъ  больницахъ  г.  Москвы  (го- 
родского и  благотворительныхъ  вѣдомствъ  т. -е.  наиболѣе 
постоянныхъ  функціонирующихъ  и  лѣтомъ),  наиболѣе  боль- 
шихъ  и  обслуживающихъ  населеніе  города  (городскія  боль- 
ницы) и  пришлое  (благотворительныя);  смежной  по  задачамъ 
больницей  является  полиц.  Центр.  Психіатр.  покой  въ  Москвѣ. 

Въ  моемъ  распоряженіи  были  отчеты  большинства  боль- 
ницъ, пріютовъ,  богадѣленъ,  и  т.  д.,  какъ  городского  вѣ- 
дѣнія  въ  Москвѣ,  такъ  и  другихъ  вѣдомствъ.  Изучая  ихъ, 
я  рѣшилъ  взять  примѣрное  доказательство  вышесказаннаго 
изъ  отчетовъ  городскихъ  больницъ  и  изъ  Маріинской  боль- 
ницы, какъ  такой  большой  благотворительной  больницы,  ко- 
торая, призрѣвая  и  пришлыхъ  больныхъ,  тѣмъ  самымъ  до- 
полняетъ  отчетность  городскихъ  больницъ.  Клиническіе  от- 
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четы,  какъ  временныхъ  (т. -е.  зимни хъ)  больницъ,  я  не  при- 
вожу здѣсь.  Но  въ  общемъ  сколько  удалось  выяснить,  и 
клиническіе  отчеты  и  отчеты  другихъ  Московскихъ  больнич- 
ныхъ  учрежденій,  не  приведенныхъ  здѣсь,  говорятъ  то  же, 
что  и  приведенные. 

Въ  впду  же  громадной  неполноты  и  неточности  въ  со- 
бираніи  статистики  эпилептиковъ,  а  главное,  въ  виду  неоди- 
наковости (несходности)  регистраціи  ихъ,  не  привожу  всей 
суммы  (всю  цифру)  заболѣваній  эпилепсіей  по  Москвѣ.  Нельзя 
сложить  всѣ  отчетныя  цифры  эпилептпковъ  при  такомъ  раз- 
норѣчіи  въ  регистраціи  эпилептиковъ.  А  между  тѣмъ  было 
бы,  конечно,  полезно  имѣть  хоть  ту  цифру  эпилептиковъ, 
что  призрѣвается  въ  Москвѣ  въ  больницахъ,  пріютахъ  и  т.  д. 

И  это  жаль  вдвойнѣ,  такъ  какъ  больничный  діагнозъ  эпи- 
лепсіи  ставится,  видимо,  осторожно  и  обдуманно,  почему  и  дан- 
ныя  больницъ  отличаются  значительной  степенью  точности. 

Въ  таблицѣ  I  приведены  годовыя  цифры  больныхъ  эпи- 
лепсіей,  лѣчившихся  въ  город скихъ  московскихъ  больницахъ 
и  въ  Маріпнской.  Общая  цифра  поражаетъ  своей  ничтож- 
ностью . 

На  таблицѣ  II  особенно  рельефно  бросается  въ  глаза  ска- 
занное: на  общую  цифру  всѣхъ  больныхъ  за  годъ  (свыше  40.000 
и  на  общую  цифру  нервно  и  душевнобольныхъ  (около  1.500) 
эпилептиковъ  приходится  только  въ  среднемъ  50  человѣкъ. 
А  смертность  на  50  эпилептиковъ — 1/10  часть. 

То  же  приведено  и  на  таблицѣ  III.  Здѣсь  интересно  про- 
слѣдить  число  эпилептиковъ  въ  стаціонарныхъ  отдѣленіяхъ 
большихъ  соматическихъ  больницъ  г.  Москвы. 

Таблица  ІУ  иллюстрируетъ  отношеніе  прпзрѣваемыхъ  въ 
богадѣльняхъ,  пріютахъ,  лѣчащихся  амбулаторно  и  хрони- 
чески, эпилептиковъ  къ  числу  (общему)  всѣхъ  больныхъ: 
выясняется,  что  эпилептики  въ  очень  маломъ  числѣ  призрѣ- 
ваются  въ  пріютахъ  и  лѣчатся  въ  город  скихъ  амбулаторіяхъ. 

На  таблицѣ  У  приведено  число  эпилептиковъ,  попадаю- 
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щихъ  за  годъ  въ  душевныя  больницы:  на  общее  число  око- 
ло 600  больныхъ:  эпилептиковъ  приходится  около  15. 

Таблица  VI  интересна  тѣмъ,  что  проводить  параллель 
между  категоріями  неврозовъ  въ  соматическихъ  больницахъ 
г.  Москвы.  И  здѣсь  видно,  сколь  мало  эпилептиковъ  лѣчи- 
лось  въ  больницахъ  и  какъ  относительно  значительна  смерт- 
ность ихъ.  Подчеркивается  интересный  фактъ,  что  въ  груп- 
пахъ  эпилепсіи  лѣчено  больше  мужчинъ,  что,  напротивъ, 
въ  группахъ  Ьузіегіае  еі  пеигазШепіае  больше  въ  больницахъ 
женщинъ. 

Параллель  между  эпилептиками  и  другими  нервно-психиче- 
скими заболѣваніями  видна  и  изъ  таблицы  д-ра  Горшкова1) 
(эпилепсія  въ  войскахъ).  (См.  таб.  XVII). 

Оговариваюсь  еще  разъ,  что  указанные  прпмѣры  отчет- 
ности больницъ  приведены  только,  какъ  доказательство,  какъ 
мало  эпилептиковъ  лѣчено  въ  больницахъ,  амбулаторіяхъ, 
пріютахъ  ит.  д. 

Таблица  VIII  представляетъ  статистику  эпилепсіи  по  дан- 
нымъ  Центр,  полиц.  покоя  въ  Москвѣ. 

Эта  статистика  интересна,  какъ  статистика  больныхъ,  ко- 
торые подлея^атъ  вѣдѣнію  Центр,  псих,  больницы.  Сюда  вой- 
дутъ:  брошенные  больные,  безродные,  пришлые  и  часть  наиболѣе 
острыхъ  опасныхъ  изъ  городскихъ  жителей .  Такимъ  образомъ 
Центр.  Псих,  больница  должна  дополнять  всѣ  другія  боль- 
ницы и  статистику  ихъ  и  по  отношенію  къ  эпилепсіи. 

Статистическое  изученіе  эпилеисіи  по  даннымъ  этой  таб- 
лицы заслуживаетъ  вниманіе  и  тѣмъ,  что  довольно  подробно 
пытается  освѣщать  вышесказанную  категорію  эпилептиковъ: 
дать  данный  объ  возрастныхъ  группахъ,  по  образователь- 
ному, семейному,  професіоснальному  цензу:  данныя  наслѣд- 
ственности  и  дегенераціи,  такъ  что  является  попыткой  и  кли- 
нически-статистическаго  изученія  эпилепсіи. 


!)  Воп.  Нер.  Пс.  Мед.  1897.  г. 
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Въ  дополненіе  къ  этой  статистической  таблицѣ  эпилепсіи 
по  Москвѣ  слѣдуетъ  указать  статистическое  изученіе  боль- 
ныхъ  женщинъ  по  матеріалу  Стрекаловскаго  отдѣленія  для 
эпилептичекъ. 

За  1903  г.  по  Стрекал овской  больницѣ  было: 

оставалось  къ  1902  г   72  больныхъ  женщинъ 

поступило  въ  1903  г   8        „  „ 

выбыло   5        „  „ 

умерло   6 

Всего  пользовалось  въ  1903  г.  80. 

Изъ  нихъ  большинство  (16)  изъ  Москвы;  дальше  изъ  Мо- 
сковской губ.;  остальныя  изъ  другихъ  губ.  и  даже  окраинъ. 
По  сословности  большинство— дворянокъ,  дальше  мѣщане  и 
крестьяне.  По  національности  большинство  русскія.  По  семей- 
ному положенію  большая  часть— незамужнія;  дальше  вдовы. 

По  образовательному  цензу:  большинство— низшаго,  даль- 
ше институтскій,  и  гимназическій  цензъ,  порядочный  %  нѳ° 
грамотныхъ.  По  возрасту  наиболыпій  %  отъ  21  Д°  30; 2-ой 
тахіпшт— 31— 40  и  51—60. 

Изъ  80  больныхъ  эпилептичекъ  было  16.  Изъ  нихъ: 


малая  большая 

судорожныхъ  формъ   3  10 

психическихъ   3  — 

Эпилептическая  дегенерація  отмѣчалась  въ  формѣ: 

эпилептическаго  характера   12 

ітЪесіШІаз   11 

ІСІІОІІ8ПШ8   3 

Эпилепсія  сочеталась  съ 

Ьузіегіа   4 

іиЪегсиІ   2 

эпилепсія  кортикальная   3 

петіаШеі.  (іех   1 

петіраг.  сіех   1 

петіріе^.  <1ех   1 
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Послѣднія  2  больныя  временами  переходятъ  въ  общую 
эпилепсію. 

Изъ  этихъ  3-хъ  больныхъ:  эпилептич.  психич.  дегенера- 
ція  отмѣчается  у  2-хъ  больныхъ. 

Умерло  въ  1903  г. — 6;  изъ  нихъ:  одна  больная  отъ  те- 
піп^іі.  ішэег. 

Указанные  недостатки  регистраціи  эпилептиковъ  не 
даютъ  возможности  воспользоваться  данными  отчетовъ  съ  бо- 
лѣе  обширными  цѣлями. 

Чтобы  лишній  разъ  доказать,  какъ  ошибочна  была  бы 
въ  подсчетѣ  эпилептиковъ  въ  Москвѣ  общая  цифра  эпилеп- 
тиковъ по  отчетамъ  больницъ,  пріютовъ  и  т.  д.,  остановлюсь 
на  статистикѣ  эпилепсіи  по  г.  Астрахани.  Если  въ  г.  Астра- 
хани отмѣчается  сравнительно  порядочное  число  заболѣваній 
эпилепсіей  и  смертности  отъ  нея,  то,  навѣрное,  то  же,  если 
не  больше,  слѣдуетъ  сказать  о  болыпихъ  населенныхъ  пунк- 
тахъ  Россіи:  Москвѣ,  С.-Петербургѣ  и  т.  д. 

Въ  статистикѣ  (таблица  УП)  по  г.  Астрахани  поражаетъ 
громадная  смертность  эпилептиковъ:  отъ  */з  Д°  Ѵг  всего  чи~ 
ела.  Интересны  въ  этой  таблицѣ  еще  слѣдующіе  факты:  1)  въ 
общемъ  одинаковое  число  заболѣваемости  и  смертности  муж- 
чинъ  и  женщинъ;  2)  это  равномѣрно  держится  въ  теченіе  8 
лѣтъ  регистраціи;  3)  больше  всего  регистрируется  больныхъ 
въ  весенніе  и  лѣтніе  мѣсяцы;  4)  на  нихъ  же  ложится  и  срав- 
нительный тахішнт  смертности;  5)  болѣе  всего  зарегистри- 
ровано больныхъ  на  дому;  затѣмъ  въ  амбулаторіяхъ  и  меньше 
всего  въ  больницахъ;  значительное  число  больныхъ  зареги- 
стрировано, какъ  не  лѣчившіеся  совсѣмъ;  6)  тахітит  смерт- 
ности падаетъ  на  лѣчившихся  дома  и  не  лѣчившихся  совсѣмъ, 
затѣмъ  на  амбулаторныхъ  больныхъ  и  меньше  всего  на  стаціо- 
нарныхъ;  7)  смертность  и  заболѣваемость  преобладаетъ  среди 
русскихъ  сравнительно  съ  татарами,  армянами  и  др.  націо- 
нальностями,  но  это,  навѣрное,  объясняется  преобладаніемъ 
русскаго  элемента  въ  насел еніи  Астрахани;  8)  смертность 
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среди  эпилептиковъ  г.  Астрахани  больше  всего  въ  возрастѣ 
отъ  0  до  1  года  и  до  5  лѣтъ  и  меньше  всего  у  юношества. 

По  отношенію  къ  окрестностямъ  г.  Москвы  и  Московской 
губ.  вообще  сравнительно  образцовая  статистика  дана  д-ромъ 
В.  И.  Яковенко  и  его  сотрудниками  по  переписи  душевно-боль- 
ныхъ  Московской  губ.  въ  1893  г. 

Зарегистрировано  4). 


ерііерзіа  

160 

м. 

1 

+ 

110 

ж. 

„       розі  ігашпа  

4 

[ 
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и  глухонѣмыхъ  

7 

+ 

3 

V) 

еі  сдогеа  

1 

+ 

?> 

а 
О 
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1 
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о 
О 

п 

Бетепііа  ерііерііса  

144 

+ 

96 

?? 

Ерііерзіа  сит  іолоіізто  

25 

+ 

26 

» 

„           „  ітЪесіШі  

31 

+ 

18 

55 

Рзусдоерііербіа  

39 

+ 

13 

Ерііерзіа  сит  аікодоі.  спг  

6 

+ 

— 

» 

„        сит  рагаі.  рго^  

1 

+ 

— 

55 

рзусд.  оіе^епегаі  

1 

« 

+ 

)) 

„       рагапоіа  спгопіса  

2 

)> 

+ 

Реуспоерііерзіа  сит  ітЪесіІ   

2 

Я 

+ 

Итого  

430 

м. 

+ 

272 

•ш» 

Если  прибавить  еще: 

Ерііерзіа  аікопоііса   

8 

+ 

» 

то  всего   

438 

м. 

272 

«ш» 

При  этомъ:  пузіегоерііерзіа  

» 

+ 

49 

» 

рзуспозез  пувіегоеріі. 

+ 

1 

сіетепііа  еі  пузіегоер. 

п 

+ 

2 

» 

Такимъ  образомъ  неврозовъ  въ  группѣ  эпилептоидной 
истеріи  насчитано  53  больныхъ  женщины. 


*)  Душевнобольные  Моск.  губ.  Бг.  В.  И.  Яковенко.  Москва  1900  г. 
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Соотношеніе  между  общимъ  числомъ  душевнобольныхъ 
и  числомъ  эпилептиковъ,  по  В.  И.  Яковенко,  таково: 


Общее  число  душевно- 
больныхъ. 

Е  р  і  1  е  р  8  і  а. 

Въ  о/0. 

1705  м. 

430 

25,22<>/0  м. 

1235  ж. 

272 

22,02%  ж. 

2940 

702 

47,24% 

„Группа  эпилептиковъ  *)  говоритъ  д-ръ  В.  И.  Яковенко— 


составляетъ  приблизительно  1/і  часть  всего  числа  больныхъ, 
при  чемъ  среди  мужчинъ  ихъ  нѣсколько  больше,  чѣмъ  среди 
женщинъ". 

„Группа  слабоумныхъ  отъ  рожденія  составляетъ  немного 
менѣе  Ѵз  всего  числа  больныхъ:  здѣсь  женщины  даютъ  не- 
большой перевѣсъ  надъ  мужчинами". 

Въ  работахъ  д-ра  В.  И.  Яковенко  широко  и  полно  пони- 
мается статистическое  изученіе  задѣваемаго  вопроса:  отмѣ- 
чено  много  моментовъ  важныхъ  для  изученія  этіологіи  эпи- 
лепсіи,  напр.,  интересна  таблица  возрастныхъ  группъ;  тахі- 


тит  (числа  заболѣваній)  падаетъ  на  возрастъ  21 — 40  лѣтъ. 
Таблица  возраста  заболѣваемости  (по  д-ру  В.  И.  Яковенко). 


Мужчинъ. 

Женщинъ. 

Всего. 

Возрастъ. 

5 

4 

9 

1 —  5  лѣтъ. 

16 

14 

30 

6—10  » 

29 

23 

52 

11—15  > 

59 

44 

103 

16—20  » 

130 

74 

204 

21—30  > 

97 

48 

145 

31-40  > 

44 

37 

81 

41—50  у 

37 

20 

57 

51—60  » 

11 

7 

18 

61—70  > 

1 

1 

2 

71—80  » 

свыше — 80  > 

429 
1 

272 

430 

272 

Неизв.  возраста. 

Всего  

і)  1.  с.  стр.  262. 
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Брачуемость  больныхъ  (по  д-ру  В.  И.  Яковенко  *). 


Всего  больныхъ. 

л/г 

Мужчинъ. 

ЖбНЩИНЪ. 

Категорш  (сем.  пол.). 

487 

281 

206 

Холостыхъ,  незамужн. 

175 

126 

49 

Состоитъ  въ  бракѣ. 

22 

9 

13 

Вдовыхъ. 

Неизвѣстн.  семейн.  по- 

18 

14 

4 

ложеніе. 

Процентное  (%)  отношеніе  по  брачуемости  къ  больнымъ 
другихъ  категорій  (душевнобольныхъ). 

Врожденное  слабоуміе  и  эпилепсія  съ  16  л.  и  выше. 


Все  число  больныхъ  эпилепсіей  и  врожд. 

слабоум. 

Врожд.  слаб, 
и  эпилеп. 

Остальн. 
психозы. 

Мужчинъ. 

Жѳнщинъ. 

773  м. 
590  ж. 

216  м. 
162  ж. 

38,8% 

89,5<у0 

Не  состоитъ. 

137  м. 
50  ж. 

478  м. 
302  ж. 

14,8 

7,6 

Состоитъ. 

12  м. 
19  ж. 

49  м. 
115  ж. 

1,4 

2,9 

Вдовые. 

922  м. 
659  ж. 

743  м. 
579  ж. 

Всего. 

Если  принять  во  вниманіе,  что  по  даннымъ  д-ра  В.  И. 
Яковенко  въ  бракъ  во  время  заболѣванія  вступаетъ  ду- 
шевнобольныхъ: 20,8%  мужчинъ  и  13,3°/0  женщинъ,  то  осо- 
бенно повторимъ  еще  разъ,  слѣдуетъ  задуматься  надъ  брачуемо- 
стью  эпилептиковъ  въ  смыслѣ  передачи  ими  наслѣдственности. 


!)  Стр.  129  тб.  II  и  IV,  т.  III.;  см.  также  главу  моей  работы:  „поло- 
женіе  больныхъ  эпилепсіей  въ  общежитіи  въ  наше  время";  стр.  26 — 28. 
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„Несмотря  на  естественное  отвращеніе  отъ  вступленія  въ 
бракъ  съ  душевнобольнымъ,  а  также  на  прямое  воспрещеніе 
закона,  считающаго  такой  бракъ  не дѣйствительнымъ,— го- 
ворить д-ръ  В.  И.  Яковенко  (стр.  133),— однако  изъ  числа 
(1029)  состоявшись  въ  бракѣ,  среди  мужчинъ  оказалось  29,8%, 
а  среди  женщинъ  13,3%—  въ  среднемъ  обоихъ  половъ  17,6% 
встуиившихъ  въ  бракъ  во  время  болѣзни.  Это  относится  по 
преимуществу  къ  эпилептикамъ  (45  м.  12  ж.  =  57  чел.), 
которые  тщательно  стараются  утаить  существованіе  соматиче- 
ской эпилепсіи  и  такимъ  образомъ  вводятъ  въ  заблужденіе 
другую  брачущуюся  сторону,  что  удается,  конечно,  только 
въ  тѣхъ  случаяхъ,  когда  припадки  не  часты  и  не  успѣли 
еще  вызвать  психическихъ  осложненій  (слабоуміе,  психиче- 
скіе  эквиваленты  эпилепсіи),  наступаю щихъ  впослѣдствіи" . 
И  особенно  приходится  думать  о  брачуемости  эпилептиковъ, 
видя,  что  плодовитость  душевнобольныхъ  (по  д-ру  В.  И. 
Яковенко)  равна  89,0%,  при чемъ  на  1  больного  мужчину 
приходится  4,40  рожденія,  на  женщину — 6,26. 

Способность  къ  дѣторожденію,  по  матеріалу  и  выводу 
д-ра  В.  И.  Яковенко,  „по  отношенію  къ  эпилепсіи  выра- 
жается 30,80%,  при  чемъ  наибольшей  %  производящихъ  во 
время  болѣзни  на  свѣтъ  дѣтей  падаетъ  у  мужчинъ  на  алко- 
голиковъ  (34,18%)  и  эпилептиковъ  (30,80%),  для  женщинъ 
падаетъ  на  истеричныхъ  (43,08%)  затѣмъ  на  эпилептичекъ 
(17,02)".  „И  хотя  смертность  дѣтей  душевнобольныхъ  равна 
(по  д-ру  В.  И.  Яковенко)  44%,  но  все-таки  часть  ихъ, 
остающихся  въ  живыхъ,  настолько  велика",  что  „внося  изъ 
года  въ  годъ  огромный  потокъ  дегенераціи,  является  крайне 
опасной  для  психическаго  здоровья  всего  населенія".  Вотъ 
почему  врачамъ  и  особенно  и  больше  всего  невролого-пси- 
хіатрамъ,  въ  цѣляхъ  охраненія  послѣдняго,  слѣдуетъ  очень 
и  очень  подумать  о  брачуемости  больныхъ  вообще  и  въ  част- 
ности эпилептиковъ.  Въ  числѣ  другихъ  мѣръ  профилактики 
было  бы  вполнѣ  справедливо  и  врачебно  рекомендовать  об- 
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щеетву,  и  прежде  всего  родителямъ,  нравственный  законъ— 
требованіе  отъ  брачущихся  взаимно  гарантирую щаг о  ихъ  и 
потомство  врачебнаго  свидѣтельства  здоровья.  Этотъ  профи- 
лактически врачебный  законъ,  конечно,  впослѣдствіи  вошел ъ 
бы  въ  жизнь,  привился  бы  и  перешелъ  бы  въ  юридическую 
норму  огражденія  здоровья  общества  и  каждой  отдѣльной 
личности  въ  частности.  Конечно  такое  свидѣтельствованіе 
должно  быть  ведено  врачебно-научно,  строго  индивидуализи- 
роваться, вестись  врачами-спеціалистами  въ  зависимости  отъ 
случая;  еще  лучше  консультативно,  съ  полнымъ  охраненіемъ 
интересовъ  обѣихъ  договаривающихся  сторонъ.  И  тогда  никто 
и  ничего  не  будетъ  въ  состояніи  возразить  противъ  нравствен- 
ности, справедливости,  естественности  и  жизненности  такого 
закона  взаимоохраненія  брачующихся  и  ихъ  потомства,  а  слѣ- 
довательно  и  всего  общества. 

Въ  частности  еще  слѣдуетъ  вполнѣ  согласиться  съ  д-ромъ 
В.  И.  Яковенко:  „анализируя,  говоритъ  этотъ  авторъ,  со- 
ставъ  больныхъ,  продолжавшихъ  родить  дѣтей  во  время  бо- 
лѣзни,  мы  должны  прежде  всего  изъ  общаго  ихъ  числа  (425) 
выключить  36  дѣвицъ;  произведете  ими  на  свѣтъ  дѣтей, 
особенно  слабоумными  отъ  рожденія  (23),  эпилептичками  (6) 
и  вторично- слабоумными  (3)  есть  результата  грубо-животнаго 
злоупотребленія  ихъ  безпомощностью  и  психическою  сла- 
бостью со  стороны  здороваго  населенія.  Своевременное  изъ- 
яне этихъ  36  больныхъ  въ  какой-нибудь  психіатрическій 
пріютъ  или  колонію  предотвратило  бы  подобный  послѣдствія. 
Но  тотъ  же  авторъ  справедливо  указываетъ,  что  „подобная 
мѣра  предупрежденія  дѣтей  не  примѣнима  къ  эпилептикамъ, 
истеричнымъ  и  алкоголикамъ  и  что  наше  законодательство, 
не  допуская  брака  съ  душевнобольными,  въ  то  же  время  не 
допускаетъ  и  развода  съ  ними.  Вотъ  почему,  какъ  резюми- 
руетъ  этотъ  авторъ,  слѣдуетъ  заботиться  прежде  всего  о 
культурности  и  развитіи  населенія,  чтобъ  оно  понимало  вредъ 
отъ  брачнаго  сожительства  съ  душевнобольными".  Профи- 
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лактическія  санитарныя  и  законодательный  мѣры,  говорить 
д-ръ  В.  И.  Яковенко,  неизбѣжно  должны  вліять  на  убав- 
леніе  числа  душевнобольныхъ,  слабоумныхъ  и  эпилептиковъ, 
т. -е.  противодѣйствовать  дегенераціи  населенія". 

По  отношенію  къ  работоспособности  эпилептиковъ  дан- 
ныя  д-ра  В.  И.  Яковенко  говорятъ  *); 

На  общее  число  всѣхъ  больныхъ  данной  формы: 

Всего  эпилептиковъ  1 

'  ,          .,    +  .         .  .  (  430  м.  +  272  ж. 

(рзуспоз.  ерііері  еѣ  ерііерзіа  )  1 

Изъ  нихъ  что-ниб.  работаетъ   197  я   -)—  126  „ 

Всего  работающихъ  абсолютное  число.    322  „         —  „ 
%  ко  всему  числу  работающихъ ....    30,57 °/0 

Процентъ  (%)  работающихъ  по  отно- 
шенію  къ  числу  больныхъ  дан- 
ной формы   46,0°/о 

Эпилептики,  истеричные,  алкоголики  и  врожденно-слабо- 
умные даютъ  вмѣстѣ  79,77 %  всего  числа  работающихъ  и  они 
же  даютъ  всѣ  тахіишт  %  по  отношенію  къ  числу  больныхъ 
данной  формы  2). 

По  степени  опасности  для  окружающихъ  эпилептики  за- 
нимаюсь небольшое  мѣсто:  2  на  144  совершившихъ  преступ- 
леніе  душевнобольныхъ. 

Смертность  эпилептиковъ  въ  Московской  губ.,  отмѣчена: 
142  на  304  другихъ  душевнобольныхъ;  эпилептики  выми- 
раютъ  главнымъ  образомъ  по  истеченіи  10—20  лѣтъ  болѣзнп; 
средняя  продолжительность  болѣзни=16,9  лѣтъ,  а  средняя 
продолжительность  жизни  36,3  лѣтъ.  Смертность  у  эпилеп- 
тиковъ наибольшая  отъ  10  до  20  лѣтъ  и  отъ  1  до  10  лѣтъ. 

Физическія  осложненія  у  эпилептиковъ  за  теченіе  бо- 
лѣзни  сводятся:  болѣзни  нервной  системы— 40,1%,  разстрой- 
ство  питанія— 20,5%,  хирургическія  болѣзни— 16,8%,  зараз- 

1)  Стр.  157. 

2)  Многое  образуемости  эпилептиковъ  и  работоспособности  ихъ  по- 
вторено изъ  данныхъ  В.  И.  Яковенко  ради  цѣльностп  этой  главы  моей 
работы;  см.  также  стр.  26 — 29  этой  работы). 
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ныя  — 15,4%;  внутреннія  — 14,4%,  и  внѣшнихъ  органовъ 
чувствъ— 11,6%. 

Интересна  статистика  В.  И.  Яковенко  по  отношенію 
къ  этіологіи  и  даннымъ  анамнеза: 

1)  Начинаютъ  ходить  эпилептики. 

На  1  году   39  мужч.  +  32  женщ . 

„  2    я      120  „  +  96  „ 

„  3    „        47  „  +  23  „ 

„  4    „        20  „  +  Ю  „ 

„  5    „        14  „  +    8  „ 

позже  5  лѣтъ  15  „  +2  „ 

еще  не  ходятъ    2  „  -|-    2  „ 

2)  Говорить. 


На  1  году 

28 

мужч. 

+  27 

я^енщ.; 

»  2  » 

109 

55 

+  79 

55 

Я     ^  55 

29 

55 

+  21 

4 

8 

55 

+  з 

55 

55     5  „ 

7 

11 

+  ^ 

» 

позже  5  лѣтъ 

19 

11 

+  1 

55 

55             55  ?5 

8 

Я 

+  9 

55 

55            ))  55 

3 

п 

+  ~ 

„  нѣмые.; 

V)            55  5' 

11 

+  2 

„  плохо  говорящ. 

т. -е.  отмѣчается  вообще  отсталость  физическаго  развитія  у 
значительной  части  эпилептиковъ  и  слабоумныхъ. 

Въ  анамнезѣ  эпилептиковъ  и  собственно  душевноболь- 
ныхъ  преобладаютъ  заразныя  болѣзни  и  хирургическія  (травмы) 
В.  И.  Яковенко  подчеркиваетъ  много  разъ,  что  и  на  осно- 
ваніи  его  матеріала  можно  утверждать,  что  травмы,  заразныя 
и  нервныя  болѣзни,  часто,  если  не  во  всѣхъ  случаяхъ,  служатъ 
непосредственной  причиной  душевнаго  разстройства,  слабо- 
умія  или  эпилепсіи,  или,  въ  болынинствѣ  случаевъ,  въ  высо- 
кой степени  предрасположенности  къ  этому. 
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Признаки  вырожденія  отмѣчены  В.  И.  Яковенко  у 
42,2%  м.  +  37,6%  ж. 

Чаще  всего:  ушныя  раковины— 65,8%,  зубы —  31,7%, 
лобъ  и  лицо — 19,7%  и  черепъ— 18,7%. 

При  чемъ  у  душевнобольныхъ  и  у  эпилептиковъ,  имѣ- 
ющихъ  какіе-нибудь  признаки  вырожденія,  въ  среднемъ  при- 
ходится на  каждаго  мужчину  нѣ сколько  больше,  чѣмъ  на 
женщину;  у  слабоумныхъ  же  наоборотъ,  признаки  вырожде- 
нія  почти  равномѣрно  распредѣлены  на  мужчинъ  и  женщинъ, 
съ  неболынимъ  колебаніемъ  работа  В.  И.  Яковенко  даетъ 
очень  полныя  и  опредѣленныя  статистическія  данныя  объ 
эпилептикахъ  Московской  губ.  за  1893  г.,  преимущественно 
общія  статистическія  данныя  и  соотношеніе  между  эпилеп- 
сіей  и  душевными  заболѣваніями  вообще,  но,  думается,  въ 
статистику  не  могли  войти  случаи,  требовавшіе  для  поста- 
новки діагноза  болѣе  или  менѣе  продолжительнаго  наблю- 
денія  больничнаго.  Думается,  большая  часть  случаевъ  эпи- 
лепсіи  констатировалась  по  вопросу  о  припадкахъ  и  по  дан- 
нымъ  анамнеза.  Дальше  статистика  В.  И.  Яковенко  въ 
силу  частичной  роли  въ  ней  эпилепсіи  и  не  могла  быть  раз- 
работана спеціально  по  отношенію  къ  ней.  Тѣмъ  не  менѣе  и 
при  такомъ  положеніи  работа  В.  И.  Яковенко  по  отноше- 
нію  къ  Московской  губ.  имѣетъ  громадное  значеніе  и  является 
пока  единственной,  исчерпывающей  и  по  отношенію  къ  эпи- 
лепсіи  въ  названномъ  районѣ. 

Какъ  еще  примѣръ  земской  статистики  укажу  на  отчетъ 
напр.,  психіатрической  больницы  Уфимскаго  земства,  любезно 
присланный  мнѣ  уважаемымъ  товарищемъ  Н.  А.  Сокаль- 
скимъ,  завѣдующимъ  этой  больницей  *). 

Въ  отчетѣ  А)  этого  автора  интересно,  что  здѣсь  дается 
попытка  статистики  и  подвидовъ  ерііерзіае:  согіісаііз  и  др., 
и  пытается  дать  статистику  эпилепсіи  и  среди  инородцевъ: 

!)  Отчетъ  психіатрической  больницы  Уфимскаго  губернскаго  земства 
за  1903  г. 
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Въ  1903  г.  пользовалось  русскихъ. 


ерііерзіа   ом.  I 

ерііер.  согіісаі   1  „  + 

рзусЬоеріІервіа    8  , 

оіетепііа  ерііерѣ  | 

сит  рагаі.  сегеЪг.  іпіапі  . . . .  /  ' 

сіѳтепііа  ерііер   47  „   -(-  25  „ 

ісііоіівтиз  сит  ерііер   4  „   +  12  „ 


ж. 


Умерло, 
м.  -|  ж. 


1-  -  » 

к    3  .. 


Итого   67  м.  -\-  40  ж.   9  м.  +   3  ж. 

Статистическая  табличка  заболѣваѳмости  и  смертности 
больныхъ  эпилепсіей  русскихъ  и  инородцевъ. 

ТАБЛИЦА  IX  д-ра  Н.  А.  Сокальскаго. 


Формы  болѣзни. 


Русскіе. 


Башкиры. 


Чуваши. 


Мордва. 


© 
о 


Чере- 
мисы. 


о 


Ерііерзіа  

Ерііер.  согііс  

РаусЬоѳріІѳр  | 

Бе^епег.  ерііері .  сит .  1 
рагаі.  сегеЪг.  іпі. . .  / 

Бетеиііа  "I 

ерііерѣіса  | 

Ыіоѣівтиэ  і 

сит .  ерііервіа  / 

Врііерзіа  "I 

аікоіюііса  / 

Итого   


8  м. 
2  ж. 

1  м. 
1  ж. 


1  м. 


3  м. 
3  ж. 


13  м, 

1  ж, 

6  м. 


2  м. 


1  м. 


2  м. 


1  м, 


67  м. 
40  ж. 


9  м. 
3  ж. 


23  м. 
4  ж. 


3  м, 


2  м. 
2  ж. 


1  м. 


Всего         97  м.  +  45  ж. 

+  12  м.  +3  ж. 


„Эпилептики,  говорить  д-ръ  Сокальскій,  составляли 
около  18,71%  общаго  числа  больныхъ". 
Число  эпилептиковъ  въ  средѣ: 
испытуемыхъ  і 


Какъ  примѣръ  соотнопіенія  въ  психіатрическихъ  больни- 
цахъ  числа  эпилептиковъ  съ  другими  категоріями  душевно- 
больныхъ,  а  также  различныхъ  формъ  и  степеней  статистиче- 
скаго  изученія  эпилепсіи,  приведенъ  еще  отчетъ  д-ра  Н.Ка- 
менева (табл.  X)  и  Обзоръ  д-ра  А.  И.  Горшкова  (въ  табл. 
XI  и  XII).  Первая  изъ  послѣднихъ  (т. -е.  XI)  таблица  инте- 
ресна тѣмъ,  что  доказываете,  что  въ  земскихъ,  город скихъ, 
а  частью  и  военныхъ  психіатрическихъ  учрежденіяхъ  во- 
обще въ  Россіи,  (такъ  какъ  дѣло  касается  13  болынихъ  пси- 
хіатрическихъ  учрежденій),  по  болѣзнямъ:  рзусЬ.  ерііеріісае 
даютъ  9%  м.  +  8>2%  ж.  =  8,6%  въ  среднемъ.  Затѣмъ,  что 
эпилепсія  входитъ  по  частотѣ  въ  I  категорію  (т. -е.  больше 
5%).  Смертность,  (принимая  наименьшую  за  1),  —  7  м.  -|-  6  ж.; 
въ  среднемъ  =  7.  Въ  общемъ  тоже  подтверждается  и  табли- 
цей XII.  Таблица  XIII,  сдѣланная  по  обзору  28  болынихъ 
психіатрическихъ  учрежденій  въ  Россіи,  но  уже  значительно 
позднѣе  по  времени,  (чѣмъ  табл.  XI  и  XII),  даетъ  уже  срав- 
нительно значительный  %  заболѣваемости  и  смертности  эпи- 
лептиковъ въ  Россіи,  что  въ  виду  малаго  %  эпилептиковъ, 
принимаемыхъ  вообще  въ  душевныя  больницы,  съ  несомнѣн- 
ностью  указываетъ  на  прогрессированіе  въ  населеніи  боль- 
ныхъ эпилепсіей.  Въ  эту  статистику  входитъ  и  статистика 
окружныхъ  больницъ  и,  что  интересно,  и  патронажа  по  от- 
ношенію  къ  эпилепсіи.  Общее  число  такихъ  больныхъ  по 
даннымъ  28  психіатрическихъ  учрежденій  разныхъ  вѣ- 
домствъ  было: 


преступниковъ  

свидѣт.  по  воинск.  повинности 


изъ  нихъ  ино- 
родцевъ--4. 


по  поступление 


313 


по  пользование 


478 
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оставшихся  къ  слѣдующему  году  . .  14.6 

умершихъ   64 

Если  прибавить  сюда  еще  по  даннымъ  Центр. 
Пол.  Покоя  въ  Москвѣ   21  эпилептика  (пользов.), 

то  всего  пользовано   499 

Общее  число  пользов.  душевнобольныхъ  свыше.  24000 
Умершихъ  свыше   1600 

Отсюда  эпилепсія  по  пользованію  составляла  і/5  часть 
всего  состава  русскихъ  психіатрическихъ  больницъ,  по  смерт- 
ности даетъ  около  у2б  части. 

Таблица  Х1У  нредставляетъ  статистику  эпилепсіи  по 
Барышниковскому  пріюту  Смоленскаго  земства.  Обращаетъ 
вниманіе  большой  %  смертности  эпилепсіи. 

Въ  таблицѣ  XV  приведены  данныя  проф.  И.  А.  Си- 
корскаго,  сопоставляющія  офиціальную  статистику  съ  об- 
щественной (земско  -  городской):  сопоставлено  офиціальное 
число  эпилептиковъ,  пользованныхъ  въ  больницахъ  по  всей 
Россіи  и  рядомъ  съ  этимъ  на  разстояніи  только  нѣсколькихъ 
лѣтъ  значительно  большая  цифра  болѣзненности  и  только 
по  даннымъ  13  психіатрическихъ  учрежденій.  Въ  этой  же 
таблицѣ  интересно  и  сопоставленіе  статистики  эпилепсіи  съ 
раг.  рго^.  аііеп. 

Въ  послѣднемъ  смыслѣ  интересна  и  таблица  ХУІ  д-ра 
С.  А.  Суханова  и  д-ра  П.  Б.  Ганнушкина  по  даннымъ 
Моск.  Психіатр.  Клиники,  гдѣ  приведена  статистика  раг.  р. 
аі.  и  его  эпилептоидной  формы. 

Таблицы  XVII  и  ХѴТІІ  посвящены  вопросу  объ  эпилеп- 
сіи  въ  войскахъ.  Уже  выше  было  указано,  что  д-ръ  Гри- 
горьевъ  считаетъ  число  эпилептиковъ  среди  новобран- 
цевъ  50  на  10000  здоровыхъ.  Д-ръ  Алелековъ  2)  по  дан- 
нымъ Московскаго  Военнаго  Госпиталя  считаетъ  ежегодное 


1)  і.  с. 

2)  1.  С. 
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число  эпилептиковъ  въ  немъ  до  100:  изъ  нихъ  3Д  присы- 
лается прямо  на  испытаніе,  остальная  У4  регистрируется,  какъ 
больные,  но  въ  сущности  тѣ  же  испытуемые.  Затѣмъ  изъ  таб- 
лицы д-ра  Горшкова  *)  мы  видимъ,  что  въ  Тифлисскомъ 
Военномъ  Госииталѣ  за  1894—1895  г.  было  55  эпилептиковъ 
(22,6%).  Особенно  подробно  освѣщаетъ  статистику  эпилепсіи 
въ  войскахъ  и  причины  ея  д-ръ  Горшковъпо  табл.  XVII  1)т 

„Болѣзни  нервной  системы,  говоритъ  д-ръ  Горшковъ1), 
составляютъ  около  8°/00  всѣхъ  вообще  заболѣваній  въ  арміи 
(777°/оо).  По  числу  уволенныхъ  въ  неспособные  болѣзни  нерв- 
ной системы  даютъ  0,69%0  (т. -е.  на  1000  средняго  списоч- 
наго  состава).  По  числу  умершихъ— 0,34%о  на  1000  средняго 
списочнаго  состава.  По  напряженности  заболѣванія  болѣзни 
нервной  системы  стоятъ  высоко  и  дали  въ  1893  г. — 17,2°/00 
смертности".  „Однакожъ  военная  служба  располагаетъ  также 
и  сама  къ  нервнымъ  заболѣваніямъ".  „Общее  число  нервно- 
больныхъ,  продолжаетъ  д-ръ  Горшковъ,  въ  арміи  было 
6580%о  (на  1000  всѣхъ  вообще  заболѣваній).  Общее  число 
душевно-больныхъ  0,97%0  (на  1000  всѣхъ  заболѣваній)  и 
125,54%о  (на  1000  болѣзней  нервной  системы)". 

„Собственно  нервныя  болѣзни",  „составляютъ  почти  4/5 
всѣхъ  заболѣваній  нервной  системой,  а  душевныя  болѣзни 
приблизительно  7в"- 

Такимъ  образомъ  въ  ряду  нервныхъ  болѣзней  на  пер- 
вомъ  мѣстѣ:  функціональныя:  почти  */з  всѣхъ  заболѣваній 
нервной  системы. 

Первое  мѣсто  занимаютъ  нейралгіи  (387,530/00  болѣзней 
норвной  системы:  3,070/00  всѣхъ  вообще  болѣзней  и  1,21%о 
средняго  списочнаго  состава  арміи).  „ВтоРое  мѣсто  послѣ 
нейралгіи  занимаетъ  эпилепсія"  (129583°/00  болѣзней  нервной 
системы:  1,01%0  всѣхъ  вообще  болѣзней;  0,42%0  средняго 
списочнаго  состава)  т.- е.  приблизительно  около  */6  всѣхъ  за- 
болѣваній  нервной  системы. 


*)  Воп.  Нерв.  Пс.  Мед.  т.  II  (1897  г.). 


„Очевидно,  что  большинство  эпилептиковъ  попадаетъ  въ 
армію  прямо  изъ  населенія,  а  меньшинство  заболѣваетъ  на 
службѣ".  Авторъ  отмѣчаетъ,  что  для  развитія  душевныхъ 
заболѣваній  военная  среда  пред  став  ляетъ  самую  благонріят- 
ную  почву. 

„Душевныя  болѣзни  одинаково  часты  и  у  оффицерства  и  у 
солдатъ.  Причина  частоты  душевныхъ  заболѣваній  среди 
военной  среды:  чрезмѣрность  дисциплинарныхъ  требованій, 
тѣлесныя  напряженія,  тоска  по  родинѣ  и  т.  д.  Изъ  другихъ 
нервныхъ  болѣзней  не  рѣдки  воспаленія  головного  мозга  и 
его  оболочекъ,  чему  способствуетъ  частота  травмъ,  инфекці- 
онныхъ  и  ушныхъ  страданій. 

По  напряженности  заболѣванія  (т.- е.  по  %  смертности) 
наі-омъ  мѣстѣ— острое  воспаленіе  головного  мозга  и  его  оболо- 
чекъ (79,3%);  дальше  хроническія  страданія  головного  мозга 
(53%)  и  острое  воспаленіе  спинного  мозга  (50,0%);  столбнякъ 
и  тризмъ  (37,5%);  кровоизліянія  и  эмболіи  головного  и  спин- 
ного мозга  (33,96%);  сотрясенія  (20%);  эпилепсія  (17,4%); 
на  предпослѣднемъ  мѣстѣ  (2,21%)  душевныя  разстройства . 

По  числу  уволенныхъ  въ  неспособные:  „на  1-мъ  мѣстѣ 
душевно-больные  (0,25%0  средняго  списочнаго  состава);  на 
2-мъ  эпилепсія  (0,19%0)"- 

Родъ  оружія  нѣсколько  вліяетъ:  въ  артиллеріи  болѣзни 
нервной  системы  встрѣчаются  сравнительно  чаще,  а  глав- 
ное, въ  артиллеріи  преобладаютъ  преимущественно  тяжелыя 
формы  нервныхъ  заболѣваній,  дающія  самую  большую  смерт- 
ность (0,50%0). 

Въ  таблицѣ  свѣдѣній  о  скоропостижныхъ  смертяхъ  по 
причинѣ  болѣзней  отмѣчается  скоропостижная  смерть  при 
эпилепсіи  въ  Виленскомъ  Округѣ  на  первомъ  мѣстѣ. 

Въ  причинахъ  скоропостижныхъ  смертей  наивысшую 
цифру  даютъ  болѣзни  головного  мозга  (30%)  и  болѣзни  серд- 
ца (20%). 

Поэтому  ясно,  что  военная  профессія  губительно  отзы- 
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вается  на  нервной  системѣ  и  не  только  предрасполагаетъ  къ 
нервно- душевнымъ  болѣзнямъ,  но  и  прямо  вызываетъ  ихъ  и 
часто  и  преждевременную  смерть  или  инвалидность". 

Д-ръ  Горшков ъ,  отмѣчая  сказанное,  особенно  оста- 
навливается на  томъ,  что  дѣло  касается  большой  группы 
населенія  и  притомъ  самаго  сравнительно  наилучшаго  сло- 
женія,  возраста  и  здоровья. 

По  д-ру  Горшкову  по  даннымъ  объ  русской  арміи  за 
1892  г.  численность  ея  и  санитарное  состояніе  было  таково: 

Вся  армія  составляетъ  около  0,6%  всего  населенія  Россіи. 

Сравнительная  санитарная  статистика  арміи  и  всего  на- 
селенія  такова: 

Зарегистрировано  больныхъ  240  на  1000  чел.  населенія. 
Общая  смертность  38,2%0  (на  1000  чел.).  Въарміиже  9,1 7%0 
за  1892  г.  и  6,97%0  (1895  г.). 

„Имѣя  подъ  наблюденіемъ  массу,  однообразную  по  возра- 
сту, здоровью,  бытовымъ  и  соціальнымъ  и  профессіональнымъ 
условіямъ,  военная  медицинская  статистика  имѣла  бы  очень 
цѣнное  значеніе  вообще  для  статистическаго  изученія  болѣз- 
ненности  и  смертности  нашего  населенія",  если  бы,  какъ  спра- 
ведливо указываютъ  д-ръ  Алелековъ  *),  д-ръ  Велямо- 
вичъ  2),  д-ръ  Путиловъ  3)  и  др.  авторы,  была  правильно 
поставлена  регистрація  и  номенклатура  всей  отчетности  и 
согласована  съ  выработанной  наибольшими  группами  спеціа- 
листовъ  врачей— съѣздами. 

Наконецъ,  послѣдняя  таблица  XIX  представляетъ  изъ 
себя  попытку  сдѣлать  подсчетъ  по  годамъ  числа  пользован- 
ныхъ  въ  больничныхъ  учрежденіяхъ  эпилептиковъ,  насколько 
удалось  сдѣлать  это  по  наличному  матеріалу.  Но  этотъ  под- 
счетъ опять  таки  даетъ  только  одинъ  выводъ,  какъ  мало  эпи- 
лептиковъ призрѣвается  въ  больницахъ  и  какъ  даже  при 

1)  1.  с. 

2)  1.   С  . 

3)  1.  с. 
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этомъ  и  при  несовершенствѣ  статистики  эпилепсіи  выясняется 
все  таки,  что  число  заболѣваній  ею  и  смертность  отъ  нея 
растетъ  въ  насел еніи. 

Всѣ  приведенные  примѣры  приблизительной  статистики 
эпилепсіи  въ  разныхъ  областяхъ  Россш  только  лишній  разъ 
доказываютъ  намъ,  какъ  неудовлетворительно  поставлено  у 
насъ  статистическое  изученіе  эпилепсіи.  А  между  тѣмъ  каж- 
дому исъ  насъ  извѣстно,  что  такое  изученіе  краугольный  ка- 
мень правильной  постановки  для  борьбы  съ  эпилепсіей  и  въ 
частности  профилактики,  лѣченія  и  воспитанія  эпилептиковъ. 
Обдумывая  возможно  полное  статистическое  изученіе  эпи- 
лепсіи  въ  Россіи,  приходится  наткнуться  на  рядъ  затрудне- 
ній:  прежде  всего  приходится  думать  о  выработкѣ  однообраз- 
ной и  возможно  точной  регистраціи  эпилепсіи.  Затѣмъ  о 
выработкѣ  статистической  схемы,  опять  таки  однообразной. 
Относительно  перваго  пункта,  какъ  сказано,  масса  разнорѣчій. 

Но  все-таки  большинство  невролого  -  психіатровъ  въ  сво- 
ихъ  отчетахъ  объединяетъ  въ  одну  группу  эпилеисіи  всѣ 
случаи  ерііерзіае  ^епиіпае  еі  согіісаііз;  такъ  что  сюда  вой- 
ду тъ:  ерііерзіа  ^епиіпа,  ех  іпіохісаііопе  (еі  аІко&оЬ.),  ігаитаѣ.  и 
т.  д.;  коротко:  всѣ  случаи  и  всякихъ  этіологій  (обще-эпилепсія). 

Въ  группу  же  эпилепсіи  войдутъ  и  всѣ  случаи  частич- 
ной эпилепсіи:  согііса1І8  и  т.  д.  Такъ  что  большая  часть 
невролого-психіатровъ  стремится  считать  ерііерзіа  и  вносить 
ею  въ  регистраціонную  таблицу  всю  группу  всѣхъ  формъ  и 
степеней  эпилепсіи.  Не  включается  только  есіатрзіа.  Дальше 
отмѣчается  желаніе,  подводя  общую  цифру  заболѣваемости 
и  смертности  эпилептиковъ,  въ  то  же  время  подраздѣлять 
эту  группу  на  отдѣльныя  подгруппы  и  подвиды  эпилепсіи; 
^епиіпа,  ѣгашпаііса,  іпіохіса,  рагѣіаіів  (согѣіз.),  рзусЫса  общая, 
рзусЫса  рагііаііз  (реШ  таі). 

Что  касается  регистраціонной  таблицы,  то  здѣсь  авторы 
отчетовъ  и  статистикъ  расходятся :  часть  стремится  дать  только 
общія  статистическія  цифры:  общая  цифра  заболѣваемости  и 
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смертности;  возрастныя,  половыя,  національныя,  сословныя, 
профессіональныя,  бытовыя  и  т.  д.  группы. 

Меньшая  часть  авторовъ  стремится  при  этомъ  дать  еще 
статистическое  изученіе  эпилепсіи  и  въ  смыслѣ  возможно 
полнаго  собиранія  данныхъ  почвы  (наслѣдственности),  анам- 
неза и  8Іаін8  эпилепсіи.  Такимъ  образомъ,  статистическая 
таблица  сближается  съ  клиническимъ  изученіемъ  болѣзни. 
При  этомъ  послѣднее  проводится  не  только  по  отдѣльнымъ 
стаціонарнымъ  учрежденіямъ  (напр.,  московская  клиническая 
схема  д-ра  Н.  И.  Коротнева,  московская  Стрекаловская 
видоизмѣненная  схема  д-ра  А.  А.  Корнилова,  братства 
Царицы  Небесной  видоизмѣненная  схема  ВоигпеѵШе,  схема 
психіатрической  Смоленской  губ.  земской  больницы  и  пріюта 
Барышникова),  но  даже  проведена  и  внѣ  больницъ.  Сюда 
напр.,  относится  схема,  выработанная  В.  И.  Яковенко  при 
собираніи  статистики  душевныхъ  заболѣваній  въ  Московской 
губерніи. 

Нѣкоторыя  изъ  этихъ  схемъ  (напр.,  Смоленскаго  земства, 
В.  И.  Яковенко)  чрезвычайно  полны,  задавая  всѣ  вопро- 
сы анамнеза  дальняго  и  ближняго,  наслѣдственности,  этіоло- 
гіи,  8Іаілі8'а  болѣзни.  Такъ  что  матеріалъ,  собираемый  по 
такой  схемѣ,  при  точной  діагностикѣ,  могъ  бы  быть  очень 
цѣннымъ  для  клиническаго  изученія  эпилепсіи.  Что  касается 
собиранія  статистическихъ  данныхъ  эпилепсіи,  то,  думается, 
это— наиболѣе  затруднительная  часть  всего  этого  труднаго 
дѣла.  Наиболѣе  удовлетворительно  и  по  отношенію  къ  эпи- 
лепсіи  то,  что  сдѣлано  въ  Московскомъ  земствѣ  подъ  руко- 
водствомъ  В.  И.  Яковенко,— личная  перепись  и  изученіе 
всѣхъ  больвыхъ  врачами  невролого-психіатрами.  По  отноше- 
нію  къ  ерііерзіае  слѣдовало  бы  еще  всѣ  спорные  случаи  под- 
вергнуть больничному  наблюденію  и  повторному  обслѣдо- 
ванію. 

Итакъ,  переходя  на  практическую  почву,  слѣдовало  бы 
по  отношенію  къ  изученію  статистики  эпилепсіи  въ  Россіи 

6 


—  82  — 


предпринять  слѣ дующее:  въ  земствахъ,  городахъ  должна 
быть  организована  и  сдѣлана  врачами-спеціалистами  личная 
перепись  эпилептиковъ.  Это,  какъ  сказано,  сдѣлано  уже 
частью  въ  Московскомъ  земствѣ.  По  свѣдѣніямъ  же  общей 
печати  и  московское  городское  самоуправленіе  намѣчало  те- 
кущей осенью  сдѣлать  перепись  душевно  -  больныхъ  гор. 
Москвы. 

Дальше  слѣдовало  бы,  чтобы  всѣ  русскія  невролого-пеи- 
хіатрическія  Общества  и  учрежденія  выработали  однообраз- 
ную и  наиболѣе  раціональную  регистрацію  эпилепсіи  и  стати- 
стическую схему  ея.  По  утвержденіи  съѣздомъ  невролого- 
психіатровъ,  такая  регистрація  и  схема  дѣлалась  бы  обяза- 
тельной для  всякаго  врача  и  особенно  невролого  -  психіатра. 
Тогда  всякій  врачъ,  наблюдающій  больного  въ  своей  домаш- 
ней амбулаторіи,  внѣшней,  въ  школѣ,  больницѣ  и  т.  д. 
и  убѣдившійся  въ  несомнѣнности  въ  данномъ  случаѣ 
эпилепсіи,  долженъ  былъ  бы  переслать  статистическую  кар- 
точку о  больномъ  въ  мѣстное  невролого  -  психіатрическое 
общество. 

Еще  лучше,  если  бы  основалась  комиссія  изъ  невролого- 
психіатровъ  по  изучешю  въ  Россіи  заболѣваемости  и  смерт- 
ности отъ  эпилепсіи  и  при  комиссіи  —  бюро  по  собиранію 
всей  статистики  ея. 

Такому  бюро  охотно  пришли  бы  на  помощь  всѣ  город- 
скія  и  земскія  самоуправленія,  различныя  вѣдомства.  Ибо 
это  облегчило  бы  планомѣрную  и  наибрлѣе  успѣшную  борьбу 
съ  эпилепсіей  въ  Россіи. 

Доказательство  тому  —  начинающееся  возникновеніе  и 
ростъ  больничныхъ  учрежденій,  школъ,  пріютовъ  для  эпи- 
лептиковъ: Тр.  Стрекал овская  больница  въ  Москвѣ,  іп  ере 
„Медвѣдниковская"  въ  Москвѣ,  братства  Царицы  Небесной 
въ  С.-Петербургѣ,  Москвѣ  и  Курскѣ. 

На  послѣднемъ  (II)  Съѣздѣ  Отечественныхъ  Психіатровъ 
въ  Кіевѣ  д-ръ  П.  П.  Кащенко  вошелъ  съ  предложеніемъ 
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основать  Психіатрическое  статистическое  бюро.  Это  было 
принято  и  предположено  организовать  его  при  союзѣ.  На 
томъ  же  Съѣздѣ  мною  былъ  заявленъ  докладъ,  въ  которомъ 
я  проводилъ  по  отношенію  къ  эпилепсіи  ту  же,  но  только  ча- 
стично, мысль  объ  основаніи  центральнаго  статистическаго 
бюро  для  собиранія  статистики  эпилепсіи  и  для  выработки 
однообразной  и  наилучшей  регистрации  и  статистической 
схемы  для  эпилепсіи.  Ту  же  мысль  я  повторилъ  въ  засѣда- 
ніи  Московскаго  Общества  невролого  -  психіатровъ;  въ  пре- 
ніяхъ  въ  этомъ  обществѣ  выяснилась  желательность,  при 
выработкѣ  единообразной  регистрации  и  статистики  нервныхъ 
и  дуіневныхъ  заболѣваній  и  при  основаніи  центральнаго 
психіатрически-статистическаго  бюро,  имѣть  въ  виду  и  эпи- 
лепсію. 
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Маріинская  больница . .  | 

Городскія  больницы . . .  | 

НАЗВАНІЕ  БОЛЬНИЦЪ. 
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ТАБЛИЦ  А  IV. 


Сравнительная  статистика  общаго  числа  больныхъ  и  числа 
эпилептиковъвъбольн.,  богад.  и  амбулат.  г.  Москвы  за  1897  г. 


Наз.ваніе  больницъ. 

Годовое  общее  число 

Год.  общее 

число 

больныхъ . 

эпилептпковъ . 

1-  я  Городская  

Отдѣл.  для  непзлѣчпмыхъ 

2-  я  Городская  больница.  . . 

Старо-Екатерпнинск  

Амбулаторія  ея  

Яузская   

Басманная  

Бахрушинская  

Амбулаторія  ея  

Бахрушинская  богадѣльня. 
Дѣтская  больн.  св.  Владим 


Временный  отдѣленія. 

а)  При  Покровск.  больн  

Ъ)  При  б.  Алекс.  III  

с)  При  Голицынской  

Богадѣльнп. 

а)  Екатерининская  

Ъ)  Горихвостовская  

с)  Боевская  

(і)  Временная  (б.  Волнотенова) 

е)  Стран,  дом.  Ахлебьева  

і)  Безпл.  кварт,  его  


7.288 
153 
6.296 
11.320 

11.892  м. +10. 692  ж. 
8.272 
6.075 

850  м.+  758  ж. 
16.712  м.+  9.541  ж. 

839 
3.201 


401 
851 
613 


1.274 
68 
321 
81 

1.070 
44 


33  м.+18  ж 
7  м.+  7  ж 
1  м,Ч-  1  ж, 


Таблицы  заимствованы  пзъ  отчетовъ  по  заведеніямъ  обществ, 
прпзрѣнія  Московск.  Городск.  Обществ.  Управленія  за  1897  г. 
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ТАБЛИЦА  УІ. 

Сравнительная  статистика  нервно -больныхъ:  всего  числа  и 
эпилептиковъ  по  г.  Москвѣ  (по  больницамъ). 


Маріинск.  больн. 

Городскія  больницы. 

Всего. 

Діагнозъ. 

Выбыло. 

Умерло. 

Был.  |Ум. 

Г  0 

д 

А. 

1895  1896 

1899)  1900|  1895 

1896 

1897 

1895 

189611897 

Ерііерзіа  | 

Зм. 

1  м. 

1  м. 

2  м. 

3  ж. 

44  м. 
15  ж. 

29 
19 

54 
25 

2 
2 

2  м. 

2  м. 

202 

8 

— 

— 

— 

6  ж. 

6 

6 

2 

2 

— 

21 

4 

Теѣапіа;  Ьурег- Г 
куп.  ѵагіаеД 



1 

— 

— 

9 
2 

3 

6 

— 

2 

— 

23 

2 

— 

— 

— 

— 

1 
1 

1 

X 

1 

2 

2 

1 

1 

3 
2 

1 
1 

17 

9 

1 

10 

1  7 

1 
1  ч 

1 

о 

8 

15 

68 

11 

57 

— 

266 

— 

МеигаэШепіа . .  < 

9 

17 

12 
20 

11 

10 

4 
8 

66 

83 

61 
109 

82 
93 

— 

— 

— 

585 

— 

СЬогеа  тіпог. .  < 

1 

1 

2 
4 

2 
6 

5 

21 

— 

112 

52 

86 
41 

91 

54 

436 

18 
6 

15 

6 

17 

9 

— 

— 

— 

71 

— 

СѳрЬаІаІ^іа  еі;  і 
пѳтісгапіа.. .  \ 

3 

36 
24 

40 
18 

11 

27 

156 

М.  Вазескші.  . . . 

3 

2 

1 

2 

2 

10 

Ап^іо  еі  ѣгорію- 
пеигобев  

Тгѳтог;  раг.  а§і- 
1;ап8  

Ыѳиговѳв  8Іт-  | 
ріісез,  рага- 
Іувѳѳ  еі  апа-  < 
зШееіае  регі- 
рпегісае  

139 
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ТАБЛИЦА  5 


Названіе 
болѣзни. 


Состояло 
къ  I.  97  г. 


Изъ  разн. 
администр.  и 
присутств . 
мѣстъ . 


Отъ 
Судебнаго 
Вѣдомства. 


Переве- 
дено изъ 
болышцъ. 


При  заявл. 
родствен. 


{ 

Рвуспозез  ^ 
ерііерѣісае.  ] 


Всего 
душевно- 
больныхъ 


1897 

1898 


1897 
1898 


26+  14=  40 
31+  13=  44 


181+123=304 
208+136=344 


6+  1=  7 
9+  5=  14 


54+30=  84 
92+40=132 


2-\ — =  2 
6+  5=  11 


11+  6 
57+53=110 


7+1=  8 
10+4=14 


4+  3= 


82+71=15: 
8+  5=  I 


1897  годъ, 


Эпилепсія 


Всего  душевно- 
больныхъ. 


Испытуемые. 


Отказано  въ  пріемѣ 


Испытуемые. 


Отказано  въ  пріемѣ 


2  м.  +  1  ж.  =  3 
1  м.  +  1  ж.  =  2 

11  м.  +  2  ж.  =  13 
27  м.  +  9  ж.  =  36 


—  95  — 


Д-ра 

К   а  м 

6    н  е 

в  а. 

Здоро- 
выми. 

Вышло 
въ  улучш. 
состояніи. 

Въ 
неулучш . 

Умерло. 

Число  дней 
проведенныхъ 
выбывшими. 

Состоитъ 
къ  I.  98  г. 

3+  1=  4 

4+  4=  8 

7599+  3737=11336 

31+  13=  44 

н — —  1 

О  I     о   с 

о+  3=  0 

о  |    о 

2Н — =  2 

а  і  а 
Ь-\  =  о 

10310+  219=10э2У 

о4+  ^1)=  04 

38+26=64 

21+28=49 

36+18=54 

32+26=58 

41801+36014=77815 

208+136=344 

44-1-4^ — 7М 

ЧО^^ОО-  1  о 

ЧоѴ— )—  АЛ)  О  «7 

ОиООѴ—т—бООѴѴ  О  і  оѵО 

919-1-14.9 — 4^4 

1  8 

9  8     г  о  д  ъ. 

о 

м. 

25  м.  +  7  ж. 

=  32 
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ТАБЛИЦА 


XIII 


Названіе  психіатрическихъ 
больницъ . 


Всего     душевн.  -  больн. 


Пользовано . 


Умерло. 


1)  Бурашевская  колонія  Тверск.  зем 

2)  Покровская  больн.  Московск.  зем 

3)  Психіатрическ.  Харьков,  зем.  бол. 

4)  Пермск.  губ.  зем.  пріютъ  для  душ 

5)  Уфимск.  губ.  зем.  псих,  больн. 

(Классификация — Крепелина) 

6)  ІІсих.  отдѣл.  Калужск.  губ.  зем. 

7)  Самарская  губ.  зем.  псих.  бол. 
7а)  Предварит,  переп.  душ.  бол.  Всего 

въ  Самар.  губ  

8)  Карамзин,  колон.  Симбир.  губ.  зем. 

9)  Костюженская  лѣчебн.  для  душ.  б. 

10)  Курская  психіатрическая  больн.. 

11)  Воронежская  исихіатрич.  больн.. 
По  патронажу  

12)  Пензенская  губ.  зем.  больн  

13)  Психіатр.  бол.  Алексѣев.  въ Москвѣ 
По  патронажу  

14)  Колмовская  Новгород,  губ.  зем  . 

15)  Вологодская  психіатр.  губ.  зем.  бол. 

16)  Преображенская  Моск.  Город,  бол. 

17)  Екатериносл.  губ.  зем. псих. колон. 

Выдающія  происшествія  

18)  Голѳнчено  (Рязан.  губ.  псих.  бол.). 

По  патронажу  

Городской  домъ  для  псих,  больн . . 

19)  СПБ.  бол.  Св.  Пантелеймона 

20)  Винницкая  окружи .  лѣчеб  . . . 


21)  Психіатр.  отд.  Владим.  губ.  зем.  б. 

22)  Смоленская  психіатр.  губ.  зем.  бол 

23)  Тульская  псих.  губ.  зем.  больн  . 

24)  Домъ  призрѣн.  душ.  бол.  учрежд 
Е.  В.  Г.  И.  А.  А.  СПБ  

25)  (За  1900  г.)  Бол.  И.  А.  III.  (см.  №  24) 

26)  Полтавская  губ.  зем.  псих,  больн. 

(1900  г.)  

1901  г.  Колонія  

27)  Полтавская  губ.  зем.  исих.  колон. 
Колонія  

28)  Саратовская  псих.  губ.  зем.  бол.. 

29)  Центр.  Полиц.  нріемн.  покой  для 
душ.  больн.  въ  Москвѣ  


1259 

742 
1777 

1336 
835  = 
а)  462  рус.  Ь)  120  башк 
с)  26  чуваш,  и  черемис. 
718 
816 

2258 — изъ  нихъ  опасн. 
174;  преступи.  =  37 
585 

742 
1083 

568 
49 


593  +  424 
163 
699 
628 
615 
257 

36  м.  29  ж. 

899 
74 
413 
767 
1160 

Рус.  60,87%;  пол. 
11,35%:  Евр.  25,34<у0 
962 
931 

состояло,  поступило, 
380   +  249 

336 
391 

1181 
411 
1190 
257  +  216  +  1 
916 

333 


99 


7,* 


74  =  9,9<>/0 
157 

174  =  13,0% 
50 


65 

76  =  9,29% 

48  =  8,2<у0 
15 

141  —  13% 

51 
1 

64  =  9,58% 
97  =  9,50/0 

61  (8,70/0) 
67  =  10,60/, 
62 
6 


62 

29  —  3,8% 
98  =  8,45 


112 
70 


25 
30 


76 

=  6,3% 

:  7,60/0 


60  =  6,55% 
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Д-ра     Г   л   инк   о     (1901  г.). 


Эпилептики. 


Пользовано. 


Умерло. 


Всего 
эпилептиковъ 


1   По  числу  поступл.  6-ое  мѣсто  == 
I   =  7,2%.  Изъ  оставш.  на  слѣд. 
годъ  2-оѳ  м.  132  =  15,30/0 

2-  ое  м.  185  =  '13,80/0 
Ъ   По  поступл.  2-ое  м.  2бм.+6.ж. 
>  По  пользов.  2-оем.  76  м.  +  26  ж.  = 
)    =  16,770/0 

3-  ье  м.  10Д5°/о 


По  поступл.  =  16,9% 
=  39 

По  пол.  2-ем.  =  11,4% 
9,50/0 
1  м. •'+  5  ж. 

По  поступл.  3-е  м.  26  м.  +4  ж 


По  поступл.  12 
По  поступл.  17 
Были  эпилептики. 
Изъ  оставш.  3-е  м.  =52 
Усиленіе  эпил.  психоз,  заст.  перев . 
въПсих.  отд.Екат.  бол.  Юбольныхъ 
По  пост.  58  =  10,8%  происшеств 
36 


По  поступл.  20  по  пользов.  6,8°/, 
всего  состава. 

По  пользов.  63  =  6,5% 

По  польз.  2  м.  9,90/0 

По  поступл.  5  м. 

По  польз.  3  м.  76  =  12%  вс.  сост 

1-ое  м.  14  140/0 

По  пост.  1-ое  м.  71  (5,97%) 
Изъ  оставш.  2-ое  м.  62 


10  =  5,70/0 


1  (8І.  ер.) 
12  (а*,  ер.) 

4  =  80/0 


3  (8ѣ.  ер.) 


10  (8І 

4  (зѣ. 

3  (8І. 
2  (8Ѣ. 
1  (8Ѣ. 


ер.) 
ер.) 

ер.) 
ер.) 
ер.) 


СО  05  О 
тЧ     Ой  ^ 

СО     ^  тн 


О  О 


По  пост.  3,70/0  =  34 

18  м.  +  3  ж.  =  21 
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Состояло . 


Заболѣло. 


Выздоровѣло . 


Исключены  въ 
неспособные 


Умерло . 
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ТАБЛИЦА  XVIII 
Д-ра  С.  Ф.  Максимова. 

(Псих.  отд.  Кіев.  Воен.  Госпит.) 

Всего  душевно  больныхъ   129 

Изъ  нихъ  эпилептиковъ   4 


Е 

ослѣдніе  распредѣляются  такъ 

Назван 

.  болѣзни 

Офицер. 

Нижн.  чин. 

Прочіе. 

Итого. 

Ерііѳрзіа  

Рвуспоерііервіа. . 

2 

2 

2 
2 

Изъ  испытуемыхъ  найдено: 


Назван,  болѣзнп 


Общее 
чис. 
іольныхъ 


Офицер. 


Нижн. 
чин. 


Новоб- 
ран. 


Опроте- 
стов.  мол 
солд. 


Ерііѳрзіа  , 

Рвуспоерііервіа  

Общее  число  испытуе- 
мыхъ  


76 


20 


2 
3 

39 


10 


Изъ  подсудимых!.: 

Общее  число  всѣхъ  подсудимыхъ  ....  6 

Эпилептиковъ  (еріі.  рзусіііса)   2:  одинъ 

воен.  вѣд.  (покушеніе  на  убійство)  и  одинъ  по 
гражд.  вѣдомству. 
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НАЗВАНІБ  УЧРЕЖДЕНІЙ. 

Оі 
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00 
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00 

<м 

00 

со 

00 

00 

\о 

00 

со 

00 

о 

00 

00 
00 

00 

00 

00 

00 

00 

00 

00 

00 

00 

00 

2)  Маріинск.  Моск.  б  

3)  Город.  Моск.  сомат.  б  

4)  Преобр.  б.  въ  Москвѣ  

5)  Алѳксѣевск.  б.  въ  Москвѣ  . . . 

6)  Цент.  Пол.  Пр.  пок.  въ  Москвѣ. 

7)  Стрекаловск.  б.  въ  Москвѣ... 

8)  Въ  Моск.  губ.  (по  д-ру  Яковенко). 

9)  Отч.  Уфим.  Губ.  Зем.  Б  

10)  Тульск.  Губ.  Зѳм.  В  

11)  Отч.  Горшкова,  (13  псих,  учр.) 

12)  Отч.  Горшкова,  (13  псих,  учр.) 

г 

13)  По  проф.  И.  А.  Сикорскому. . 

593 

14)  Д-ръ  Глинко  (28  псих.  учр.).. 

15)  Варышниковскій  пріютъ  

16)  Д-ра  Горшкова  (Руск.  армія).. 

ВСЕГО  

593 
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Ц  А  XIX. 


и 

и 

и 

• 

и 

и 

й 

и 

и 

и 

00 
00 

1890 

Оі 

00 

СМ 

ОІ 

00 

со 

С5 

00 

00 

ю 

Оі 

00 

О) 

00 

00 

ОС 
С5 
00 

О! 

оо 

1900 

■т-Н 

О 

1902 

со 

о 

3745 

3991 

3755 

— 

— 

28883 

29734 

32474 

1 

50 

1 

5 

59 

80 
20 
16 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

73 
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3755 

29980 

34256 

36612 

51 

■ 

172 

25 

1 

78 

21 

44 

194 

Призрѣніе  больныхъ  эпилепсіей  въ  Россіи  въ  современ- 
ной его  постановкѣ. 


Дѣло  больничнаго  лѣченія  и  призрѣнія  больныхъ  эпи- 
лепсией у  насъ  поставлено  чрезвычайно  печально  и  вполнѣ 
вѣрно  отражаетъ  обездоленность  вообще  такихъ  больныхъ. 

Какъ  видно  изъ  главы  статистическаго  изученія  эпилеп- 
сіи  въ  Россіи,  въ  психіатрическихъ  учрежденіяхъ  въ  неболь- 
шомъ  числѣ  призрѣваются  психическія  формы  эпилепсіи. 
Въ  соматическихъ  же  эпилептики  встрѣчаются  еще  въ  мень- 
шемъ  числѣ:  попадаютъ  случайно  и  изъ-за  другихъ  осло- 
жняющихъ  или  сопутствующихъ  заболѣвашй.  Въ  виду  того, 
что  и  въ  дѣлѣ  призрѣнія  эпилептики  смѣшаны  вообще  съ 
душевно-больными  приходится  вкратцѣ  коснуться  современ- 
наго  состоянія  призрѣнія  такихъ  больныхъ  и  сравнить  па- 
раллельно земскую  и  неземскую  медицину.  Послѣднее  поня- 
тіе  объединяетъ  городскую  медицину  и  „казенно-сельскую" 
и  другимъ  образомъ  казенную  (вѣдомственную:  желѣзнодо- 
рожную,  военную  и  т.  д.).  Рядъ  авторовъ  г)  проводить  па- 

і)  Н.  Вигдорчикъ  (Рус.  Мед.  В.  1905  г.,  Ж  4);  Л.  А.  Ландау  (Об. 
псих,  въ  Спб.;  засѣд.  28/іѵ  901  г.).  Б-г.  Нейштадтъ  (III  П.  С).  Проф. 
Ѳ.  Ѳ.  Эрисманъ  (III  П.  С).  Пр. -доц.  Пастернацкій  (Тр.  I  С.  от.  пс).  Д.  Н. 
Жбанковъ  (VI  П.  С).  Б-г.  Татаровъ  (VI  П.  С).  Б-г.  Омельяновскій  (VI 
П.  С).  Б-г.  Левицкій  (VI  П.  С). В.  М.  Крутовскій  (Сибир.  Врачеб.  Вѣд. 
реф.  Жур.  Об.  рус.  вр.  въ  память  Н.  И.  Пирогова,  1905  г.,  №  5);  Д.  Н. 
Жбанковъ  («Земско-мед.  сборникъ>,  вып.  I — VII.  1890 — 1893  г.);  И.  В. 
Константиновскій  (I  С.  от.  пс);  А.  А.  Чертовъ  (Город,  мѳдиц.  въ  Евро- 
пейской Россіи.  М.  1903  г.);  Бг.  Роте  (I  с.  от  пс);  пр.  С.  С.  Корсаковъ 
(Кур.  Псих.,  т.  I);  А.  А.  Чертовъ  (VIII  П.  С);  П.  А.  Граціановъ  (IX  П. 
С);  А.  Н.  Рубелъ  (IX  П.  С);  Н.  И.  Долгополовъ  (VII  П.  С);  Б-г.  Василь- 
евский (VII  П.  С);  Н.  А.  Золотавинъ  (VII  П.  С). 
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раллель  между  „казенно  —  сельской"  медициной  и  земской. 
Оказывается,  что  въ  „сельской"  медицинѣ  въ  Россіи  дѣло 
больничнаго  призрѣнія  вообще  и  въ  частности  душевно- 
больныхъ  находится  въ  самомъ  плачевномъ  видѣ:  малость 
врачебнаго  персонала,  отсутствіе  врачей-спеціалистовъ  и  спе- 
ціальныхъ  больницъ,  процвѣтаніе  фельдшеризма,  духовнаго 
лѣченія,  суевѣрія  и  т.  д.  Въ  такомъ  видѣ,  какъ  свидѣтель- 
ствуетъ  исторія,  дѣло  призрѣнія  душевно-больныхъ  пере- 
ходило въ  руки  земства  и  городовъ. 

Иллюстраціей  такой  неземской  медицины  можетъ  слу- 
жить работа  д-ра  Краснов  ска  г  о  („Памятникъ  Общества 
Варшавскихъ  врачей"  въ  1866  г.,  цит.  по  д-ру  Роте),  даю- 
щая данныя  о  положеніи  дѣла  призрѣнія  душевно-больныхъ 
въ  Плоцкой  губ.  Въ  одномъ  изъ  уѣздовъ  этой  губерніи  на 
1492  жителей  душевно-больныхъ  приходилось  1%-  Примѣ- 
няясь  къ  общему  числу  жителей  Царства  Польскаго.  при- 
ходится признать  въ  немъ  не  меньше  5026  душевно-больныхъ, 
а  если  подумать  о  болѣе  худшемъ,  (чѣмъ  Плоцкая  губернія), 
санитарно-соціальномъ  состояніи  многихъ  уѣздовъ  Царства 
Польскаго,  то  надо  предполагать  въ  немъ  душевно-больныхъ 
не  менѣе  7500.  На  все  это  количество  душевно-больныхъ 
больничныхъ  мѣстъ  только  575,  т. -е.  1  мѣсто  на  14  чел. 
душевно-больныхъ  или  0,07  мѣста  на  1000  жителей.  Вслѣд- 
ствіе  отсутствія  мѣстъ  для  душевно-больныхъ  возрастаетъ 
число  неизлѣчимыхъ,  а  при  неизбѣжномъ  засореніи  больницъ 
хрониками,  еще  болѣе  усиливается  невозможность  своевре- 
менной помощи  острымъ  больнымъ.  Такихъ  больныхъ  по  д-ру 
Роте  для  больничнаго  лѣченія  не  менѣе  у,  всего  числа 
душевно-больныхъ. 

Д-ръ  Вигдорчикъ  *)  переноситъ  насъ  съ  запада  на 
дальнюю  окраину  Россіи— Сибирь,  гдѣ  рисуетъ  еще  болѣе 
мрачными  красками  неземскую  медицину  и  въ  частности 
психіатрію.  Авторъ  указываетъ,  что  въ  городахъ  Сибири 


!)  1.  с. 
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почти  всюду  функціонируютъ  еще  пережитки  тяжелаго  про- 
шлаго  русской  медицины— Приказы  общественнаго  призрѣнія: 
организація  ихъ  больницъ  „дореформенная",  „идеально  бюро- 
кратическая". Врачи  лишены  правъ  завѣдыванія  и  контроля. 
Внутренній  строй  больницъ,  больничная  жизнь  полна  самыхъ 
возмутительныхъ  злоупотреблений,  язвъ.  „Но,  говорить  авторъ, 
еще  хуже  дѣло  съ  психіатрической  помощью  населенію  въ 
Сибири:  оно  находится  совершенно  въ  первобытномъ  состоя- 
ніи".  Авторъ  приводить  въ  доказательство  рядъ  поразитель- 
ныхъ  фактовъ  и  картинъ:  на  психіатрическое  отдѣленіе  боль- 
ницъ смотрятъ,  какъ  на  исправительное  заведеніе,  переводить 
туда  изъ  другихъ  отдѣленій  въ  наказаніе  за  дурное  пове- 
дете, напр.,  сифилитичекъ,  напившихся  или  поссорив- 
шихся" и  т.  п. 

А  неземская  Россія  захватываетъ    громадный    раіонъ,  - 
такъ  какъ,  по  д-ру  Л  ев  и  ц  кому     земская  медицина  пол ь- 
зуетъ  только  */2  всего  населенія  (38  губерній). 

Въ  городской  медицинѣ  дѣло  призрѣнія  душевно-боль- 
ныхъ  вообще  нѣсколько  лучше,  но  въ  общемъ  очень  печально 
за  немногими  исключеніями.  Въ  раіонѣ  всей  земской  меди- 
цины подавляющее  большинство  городовъ  не  имѣетъ  своей 
медицины,  опираясь  въ  дѣлѣ  призрѣнія  больныхъ  и  въ  част- 
ности и  душевно-больныхъ  на  земство.  Д-ръ  Чертовъ2)  ука- 
зываешь, напр.,  на  „малую  обезпеченность",  крайнюю  недо- 
статочность обезпеченія  городской  медициной  своего  населе- 
нія  госпитальной  помощью.  Только  12,4°/о  общаго  числа  горо- 
довъ располагаютъ  своими  городскими  больницами". 

То  же  подтверждается  и  другими  авторами  даже  по 
отношенію  къ  болыиимъ  городамъ.  Даже  въ  такомъ,  какъ 
Одесса,  Харьковъ  и  т.  д.  дѣло  призрѣнія  душевно-больныхъ 
поставлено  не  на  высотѣ. 

Харьковскій  санитарный  врачъ3)  пипіетъ,  напр.,  „отвѣ- 


!)  УІ  П.  С.  2)  ѵиі  п.  с. 
3)  Отнош.  отъ  2/іѵ*  905  г. 
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чая  на  вашъ  запросъ  о  свѣдѣніяхъ  объ  эпилептикахъ  г. 
Харькова,  я  не  могу  сообщить  вамъ  какихъ-либо  интерес- 
ныхъ  данныхъ.  Нашъ  городъ  не  имѣетъ  своего  отдѣленія 
или  лѣчебницы  для  душевно  и  нервно-больныхъ,  которые 
направляются — бѣдные  въ  губернскую  земскую  психіатриче- 
скую  больницу,  а  состоятельные  туда  же  въ  пансіонатъ  или 
въ  частныя  лѣчебницы". 

Сравнительно  удовлетворительно  ставится  дѣло  призрѣ- 
нія  душевно-больныхъ  въ  крупныхъ  (столичныхъ)  центрахъ 
Россіи:  Москвѣ,  Петербургѣ;  хотя  и  здѣсь  многое  надо  еще 
сдѣлать,  особенно  въ  общемъ  строѣ  и  организаціи  всего  боль- 
ничнаго  дѣла;  напр.,  по  отноніенію  къ  Петербургу,  д-ръ  А.  Н. 
Рубель1)  указываетъ  на  „общую  бюрократическую  поста- 
новку всего  этого  дѣла,  на  предоставленіе  завѣдыванія  имъ 
почти  исключительно  управѣ,  на  бюрократизмъ  всего  дѣла". 

Наиболѣе  удовлетворительно  поставлено  дѣло  призрѣнія 
душевно-больныхъ  въ  земской  Россіи. 

Несмотря  на  молодость,  земская  психіатрія  быстро  растетъ 
и  ширится  количественно  и  качественно:  „Земско-Медицин- 
скій  Сборникъ" 2),  „Русская  Земская  Медицина" 3)  и  рядъ 
другихъ  авторовъ  ярко  рисуютъ  исторію  и  расцвѣтъ  зем- 
ской медицины  вообще  и  ея  лучшей  вѣтви — психіатріи.  При- 
нявши въ  1865 — 75  годахъ  отъ  „Приказа  Общественная  При- 
зрѣнія"  32  психіатрическихъ  заведеній  съ  1167  кроватями 
(Р.  3.  М.)5  при  разницѣ  по  губерніямъ  между  6  (Олонецкая) 
и  70  (Полтавская)  кроватями,  земство  уже  къ  1893  г.  въ  31 
земскихъ  и  3-хъ  арендованныхъ  земствомъ  психіатрическихъ 
заведеніяхъ  располагало  9055  кр.  съ  разницей  по  губерніямъ 
между  39  (Олонецкая)  и  555  (Рязан.  губ.).  Движеніе  боль- 
ныхъ  оживилось:  такъ,  въ  теченіе  1892  г.  во  всѣхъ  земскихъ 
психіатрическихъ  заведеніяхъ  перебывало  до  18137  душевно - 


1)  IX  п.  с. 

2)  Д.  Н.  Ж  банк  о  в  ъ. 

3)  В.  А.  О  с  и  п  о  в  ъ,  И,  В.  Поповъ  и  П.  И.  К  у  р  к  и  н  ъ. 
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больныхъ,  а  къ  1897  г.  надо  по  расчету  принять  душевно- 
больныхъ  въ  земскихъ  психіатрическихъ  заведеніяхъ  до 
10000.  „Вмѣстѣ  съ  значительнымъ  расширеніемъ  домовъ  ума- 
лишенныхъ,  бывшпхъ  Приказа  Общественнаго  призрѣнія,  и 
увелпченіемъ  въ  нихъ  числа  кроватей,  земство  произвело 
цѣлый  рядъ  настолько  капитал ьныхъ  реформъ,  какъ  во  внѣш- 
ней  ихъ  обстановкѣ,  такъ  и  во  внутреннемъ  быту,  что  те- 
перь они  дѣйствительно  могутъ  съ  полнымъ  правомъ  имено- 
ваться психіатрическими  заведеніями" :  самостоятельность  пси- 
хіатрическихъ  больницъ,  завѣдываніе  врачами-спеціалистами, 
выработка  типовъ  наиболѣе  цѣлесообразныхъ  построекъ,  ме- 
тодъ  лѣченія  и  многое,  многое  другое. 

Вотъ  почему  въ  своемъ  стремленіи  къ  прогрессу  врачебно- 
санитарное  дѣло  земства  заслужило  то,  что  сказалъ  о  ней 
авторитетъ  общественной  гигіены  проф.  Ѳ.  Ѳ.  Эрисманъ1), 
назвавшій  земскую  медицину  „лучшимъ  нашимъ  сокрови- 
щемъ,  котораго  не  знаетъ  Западная  Европа". 

Ставя  клинически  свои  пснхіатрнческія  учрежденія,  зем- 
ство однако  уступаетъ  Москвѣ,  Петербургу  и  нѣкоторымъ 
другимъ  крупнымъ  центрамъ  въ  заботѣ  о  нервныхъ  боль- 
ныхъ: за  рѣдкпми  исключеніями  (напр.,  Харьковское  земство 
Бг.  П.  П.  Ту  тышкинъ) 2).  Для  такихъ  больныхъ  въ  зем- 
ствѣ  нѣтъ  клиническаго  типа  больницъ  и  даже  амбулаторій; 
нервно  -  больные  разсѣиваются,  частью  по  соматпческимъ, 
частью,  въ  душевной  стадіп,  по  психіатрическимъ  учрежде- 
ніямъ  и,  слѣдовательно,  лишены  спеціальной  помощи. 

Бѣгло  коснувшись  дѣла  призрѣнія  вообще  душевно- 
больныхъ  въ  Россіи,  посмотримъ,  что  сдѣлано  въ  ней  спе- 
ціально  для  призрѣнія  и  лѣченія  эпилептиковъ.  Напболѣе 
печально  положеніе  ихъ  въ  неземской  медицинѣ.  Въ  земской 
Россіи,  какъ  видимъ,  душевныя  формы  эпнлепсіи  разбросаны 

г)  ш  п.  с, 

2)  VIII  П.  С;  «Жур.  Невр.  и  Пспх.>  имени  С.  С.  Корсакова. 
1902  г.,  №  і_2. 
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въ  неболыномъ  числѣ  въ  психіатрическихъ  учрежденіяхъ. 
Относительно  спѳціальныхъ  учрежденій  приходится  сказать 
то,  что  сказало,  напр.,  санитарное  отдѣленіе  *)  Тамбовской 
губернской  земской  управы:  „никакихъ  общихъ  мѣръ  борьбы 
съ  эпилепсіей  не  принимается,  никакихъ  спеціальныхъ  боль- 
ницъ,  пріютовъ  и  школъ  для  эпилептиковъ  не  существуешь". 
То  же  въ  общемъ  относится  и  къ  городской  медицинѣ. 

И  здѣсь  вообще  дѣло  призрѣнія  эпилептиковъ  поставлено 
такъ  же,  какъ  и  въ  земствѣ:  „больничное  лѣченіе  эпилепти- 
ковъ, говорить  прив.- доц.  В.  А.  Муратовъ2),  въ  настоящее 
время,  по  крайней  мѣрѣ,  у  насъ  въ  Москвѣ,  поставлено  весьма 
неудовлетворительно.  Большая  часть  больницъ  или  совсѣмъ 
не  принимаетъ  эпилептиковъ  или,  въ  лучшемъ  случаѣ,  уста- 
новивъ  діагностику,  немедленно  выписываетъ  такого  боль- 
ного, какъ  хроника. 

Извѣстная  часть  падучыыхъ  больныхъ  находитъ  призрѣ- 
ніе  въ  спеціальныхъ  психіатрическихъ  больницахъ,  но  и  здѣсь 
непремѣннымъ  условіемъ  пріема  является  сушествованіе  ду- 
шевнаго  разстройства  или  въ  формѣ  психическихъ  эквива- 
лентовъ,  или  въ  формѣ  эпилептическаго  психоза.  По  самому 
характеру  формы  болѣзни  это  почти  безнадежные  случаи. 

Другая  еще  меньшая  часть  больныхъ,  также  вполнѣ  без- 
надежныхъ,  поступаетъ  въ  общія  богадѣльни.  Не  говоря  уже 
о  томъ,  что  это  также  совершенно  неизлѣчимые  хроники, 
нужно  замѣтить,  что  эти  учрежденія  лишены  возможности 
примѣнять  даже  палліативную  терапію,  главнымъ  образомъ, 
потому,  что  обладаютъ  крайне  недостаточнымъ  и  неспеціаль- 
нымъ  медицинскимъ  и  низшимъ  персонал омъ". 

Матеріалъ,  собранный  мной  путемъ  залросовъ,  выяснилъ, 
что  въ  Россіи  борьба  съ  эпилепсіей  только  что  начинается  и 
выразилась  попыткой  больничнаго  и  пріютскаго  призрѣнія 

!)  Отн.  за  №  444  отъ  п/905  г. 

2)  Клиничѳскія  лекціи  по  нервнымъ  и  душевнымъ  болѣзнямъ.  Вып.  III. 
М.  1900. 
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эішлептиковъ.  Сколько  удалось  выяснить,  наиболѣе  важными 
въ  этомъ  отношеніи  являются  у  насъ  три-  типа  учрежденій 
борьбы  съ  эпилепсіей:  1)  филантропическо-общественный,  2)  об- 
щественно-земскій,  3)  духовный. 

Къ  первому  типу  можно  отнести  Общество  поощренія 
трудолюбія  въ  Москвѣ.  Здѣсь  при  Троицкой  Стрекаловской 
больницѣ  основано  первое  въ  Россіи  общественное  спеціаль- 
ное,  больничнаго  типа,  учрежденіе  для  эпилептиковъ.  Это 
даетъ  право  ознакомить  вкратцѣ  съ  исторіей  возникновенія 
больницы,  съ  настоящимъ  ея  состояніемъ. 

Троицкая  больница  для  хронически-больныхъ  женщинъ 
основана  8  іюля  1869  г.  по  мысли  и  на  средства  А.  Н.  Стре- 
кал овой,  почему  недавно  и  переименована  въ  Стрекал  овскую- 
Въ  своей  исторіи  эта  больница  представляетъ  типичный  об- 
разчикъ  многихъ  благотворительныхъ  больницъ.  Въ  самомъ 
началѣ  Троицкая  больница  занимала  наемное  помѣщеніе 
(Троицкаго  подворья),  откуда  и  получила  свое  наименованіе, 
а  лѣтъ  черезъ  7  по  основаніи,  перешла  въ  собственный  домъ, 
гдѣ  находится  и  нынѣ. 

Больница  сначала  задавалась  многими  цѣлями:  1)  при- 
зрѣвать  и  лѣчить  неизлѣчимыхъ  женщинъ,  потерявшихъ 
трудоспособность;  2)  быть  больницей  для  монашествующихъ 
женщинъ  съ  острыми  и  хроническими  заболѣваніями;  3)  вы- 
рабатывать при  больницѣ  опытныхъ  сестеръ  милосердія,  пре- 
имущественно изъ  монахинь;  неся  въ  больницѣ  всѣ  обязан- 
ности по  уходу  за  больными,  онѣ  проходили  бы  въ  то  же  время 
теоретическую  подготовку  сестры  милосердія;  чрезъ  нѣсколько 
лѣтъ  такой  школы  монахини  являлись  бы  опытными  сестрами 
и  фельдшерицами  и,  разсѣиваясь  по  многимъ  и  разнымъ 
монастырямъ,  вносили  бы  туда  здоровыя  понятія  объ  отно- 


!)  Вѣст.  Эпил.  IX,  1903  г.  Очеркъ  исторіи  и  соврѳменнаго  состоянія 
отдѣленія  для  эпилептичекъ  при  Троицкой  Стрекаловской  больницѣ  въ 
Москвѣ  и  его  задачи  въ  будущемъ  по  отношенію  къ  общему  дѣлу  боль- 
ничнаго лѣченія  ерііерзіае  въ  Москвѣ.  Бг.  А.  А.  С  ухо  в  ъ. 
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шеніи  къ  больнымъ  и  вообще  къ  медицинѣ  и  тѣмъ  самымъ 
улучшали  бы  санитарныя  условія  монастырской  жизни  и  ме- 
дицинскую помощь  постоянному  и  пришлому  населенію  мо- 
настырей, а  такя^е  и  ихъ  окрестностей. 

Но  средства  Троицкой  больницы  съ  самаго  начала  были 
весьма  скромны  и  случайны;  въ  результатѣ  этого  больница 
была  на  пути  къ  полубогадѣльнѣ.  Стала  глохнуть  и  школа 
сестеръ  милосердія  и  больница  для  монахинь.  Это  и  потому 
не  могло  быть  жизненнымъ  дѣломъ,  что  Троицкая  больница, 
несмотря  на  стремленіе  итти  навстрѣчу  потребности  монасты- 
рей въ  медицинской  помощи,  не  встрѣчала  отъ  нихъ  под- 
держки, хотя  для  духовнаго  вѣдомства  такая  больница  бы- 
ла бы  вполнѣ  подходящей  больницей  для  монахинь,  какъ 
исключительно  женская  больница,  гдѣ  даже  и  врачи  могли  бы 
быть  женщины.  Въ  періодъ,  когда  глохла  больница  и  пре- 
вращалась въ  полубогадѣльню,  произошло  важное  и  свѣтлое 
событіе  въ  жизни  ея,  вернувшее  ея  на  путь  больничнаго 
учрежденія. 

Это  —  основаніѳ  въ  1879  г.  въ  память  десятилѣтія  боль- 
ницы, по  иниціативѣ  А.  В.  Хориной,  спеціальнаго  отдѣле- 
нія  для  эпилептичекъ. 

Итакъ,  по  времени  основанія  это  отдѣленіе  —  первое  въ 
Москвѣ  и  Россіи  общественное  спеціальное  больничное  учре- 
жденіе  для  эпилептиковъ.  Вяачалѣ  отдѣленіе  для  эпилепти- 
чекъ при  Троицкой  больницѣ  представляло  изъ  себя  одну 
палату  для  нѣсколькихъ  больныхъ,  но  въ  1884  г.  было  рас- 
ширено до  4  палатъ.  Эти  палаты  помѣщались  въ  нижнемъ 
этажѣ  главнаго  корпуса  больницы,  откуда  были  переведены 
въ  1899  г.  въ  отдѣльный  флигель.  Тогда  же  число  эпилепти- 
чекъ было  доведено  до  20 — 25.  Чтобы  коснуться  санитарныхъ 
условій  и  внутренняго  строя  отдѣленія  для  эпилептичекъ  въ 
современномъ  его  состояніи,  приходится  упомянуть  и  объ 
отдѣленіи  для  хрониковъ  главнаго  корпуса  больницы,  такъ 
какъ  оба  они  связаны  общимъ  управленіемъ  и  хозяйствомъ. 
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Троицкая  больница  помѣщается  въ  одномъ  изъ  переул- 
ковъ  лѣваго  берега  Москвы,  въ  чертѣ,  такъ  называемаго, 
„Бѣлаго  Города"  Москвы.  Стоить  больница  въ  мѣстѣ  ската 
возвышенности  къ  болѣе  низменной  части  берега.  Владѣніе 
больницы  представляло  раньше  барскую  усадьбу  и  по  поло- 
женно довольно  возвышенное;  по  почвѣ  мѣстность  больницы 
отнотится  къ  сравнительно  для  Москвы  чистымъ.  Главный 
корпусъ  больницы  представляетъ  изъ  себя  барскій  старый 
домъ;  средній  этажъ  его  сравнительно  удовлетворителенъ, 
нижній  темноватъ,  низокъ.  Такимъ  же  недостаткомъ  стра- 
да етъ  и  третій  этажъ,  гдѣ  помѣщается  пансіонатъ  для  пре- 
старѣлыхъ  и  больныхъ  гувернантокъ .  Отдѣленіе  для  эпи- 
лептичекъ  помѣщалось  въ  глубинѣ  двора  въ  небольшомъ 
одноэтажномъ,  наполовину  каменномъ,  флигелѣ.  Состояло  оно 
изъ  3-хъ  средней  величины  палатъ  п  маленькой.  Кромѣ  того: 
ванна,  водолѣчебница,  комната  для  надзирательницы,  малень- 
кая полутемная  комната— изоляціонная  съ  гладкими  окрашен- 
ными стѣнами  и  съ  корабельными  стеклами;  рѣшетокъ  нѣтъ; 
имѣлась  небольшая  терраска  въ  садъ. 

Къ  числу  санитарныхъ  недостатковъ  отдѣленія  для  эпи- 
лептичекъ  относились:  нѣкоторая  полуподвальность  зданія, 
застроенность  его  кругомъ  службами.  Въ  результатѣ  этого 
палаты  были  темны,  низки.  Кромѣ  того,  тѣсны  и  не  имѣли 
многаго  необходимаго  для  такихъ  больницъ:  комнаты  днев- 
наго  пребыванія  и  т.  д. 

Обветшалость  и  отсталость  отъ  современной  науки  отдѣ- 
ленія  для  эпилептичекъ  давно  озабочивало  Троицкую  боль- 
ницу, но  недостатокъ  средствъ  ставилъ  дилемму:  1)  или  за- 
гасить совсѣмъ  отдѣленіе  для  эпилептичекъ  при  больницѣ, 
2)  или  перестроить  его.  И  Троицкая  больница  рѣшила 
послѣднее  и  даже  мечтала  о  расширены.  Потребность  въ 
этомъ  выяснилась  несомнѣнная.  Ибо,  несмотря  на  возникаю- 
щее въ  Москвѣ  городское  Медвѣдниковское  учрежденіе  для 
эпилептиковъ,    ожидался   большой   контингентъ  больныхъ 
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иногороднихъ,  разныхъ  вѣдомствъ,  негородского  вѣдѣнія, 
которые  нуждались  въ  больничномъ  лѣченіи  и  которые  не 
могли  бы  попасть  въ  городскую  больницу.  Сюда  относятся, 
напр.,  больные  духовнаго  вѣдомства,  не  только  не имѣющаго 
въ  Москвѣ  нервно-психіатрическихъ  больницъ,  но  обладаю щаго 
вообще  малымъ  числомъ  даже  соматическихъ  больницъ,  при- 
томъ  малыми  и  по  числу  призрѣваемыхъ . 

Дальше.  Вѣдомства,  напр.  Императрицы  Маріи  и  другія 
не  имѣютъ  вообще,  и  въ  частности  въ  Москвѣ,  больницъ  для 
эпилептиковъ.  А  между  тѣмъ  практика  и  жизнь  Троицкой 
больницы  доказала: 

1)  на  общее  число  эпилептичекъ,  зарегистрированныхъ 
въ  ней,  больныхъ  институтокъ,  гимназистокъ  и  т.  п.  прихо- 
дится въ  пропорціи  10  на  29; 

2)  на  общее  число  нервно-психическихъ  больныхъ  за  одно 
десятилѣтіе  въ  Троицкой  больницѣ  зарегистрировано  около 
половины  (50%)  монашеству ющихъ. 

Слѣдовательно,  многочисленный  контингентъ  учащихся, 
призрѣваемыхъ,  служащихъ  этихъ  вѣдомствъ  нуждается  не 
только  въ  нервно-психіатрическихъ  больницахъ  въ  Москвѣ, 
но  и  въ  частности  для  эпилептиковъ. 

И  такихъ  больныхъ  могла  призрѣвать  Троицкая  боль- 
ница, такъ  какъ  они  лишены  покрова  города,  обязаннаго 
заботиться  только  о  своихъ  больныхъ. 

Не  найдя  поддержки  въ  стремленіи  расшириться,  Троиц- 
кая больница  рѣшила  все-таки  перестроить  свое  отдѣленіе 
для  эпилептичекъ  п  отказалась  на  время  отъ  своей  мысли 
создать  въ  Москвѣ  такъ  необходимую  тамъ  большую  и  па- 
раллельную будущей  городской,  дополнительную  къ  ней  боль- 
ницу для  эпилептиковъ  разныхъ  вѣдомствъ  и  иногороднихъ. 

Въ  виду  малости  своихъ  средствъ  больница  остановилась 
на  мысли  устроить  пока  городское  (т. -е.  находящееся  въ 
чертѣ  города)  больничное  отдѣленіе  на  30  больныхъ;  со  вре- 
менемъ  имѣется  въ  виду  расширеніе  этого  отдѣленія  и  устрой- 
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ство  загородной  колоніи  для  эвакуаціи  изученныхъ  формъ 
или  вообще  подходя  щихъ  къ  колоніи  или  требующихъ  по 
своему  состоянію  пребыванія  за  городомъ.  Помимо  сказаннаго, 
считали  необходпмымъ  имѣть  больничное  учрежденіе  для 
эпилептиковъ  въ  чертѣ  города  и  для  возможно  большей  связи 
съ  клиническими  учрежденіями,  чѣмъ  достигалось  съ  боль- 
шимъ  удобствомъ  .клинически  -  научное  изученіе  эпилепсіи. 
Планъ    перестроенной   больнички  выработаыъ  попечитель- 
ствомъ  и  врачами  послѣ  обдумыванія  и  исправленія  его  пред- 
сѣдателемъ  московскаго  Общества  невролого-психіатровъ  про- 
фессоромъ  В.  К.  Ротомъ,  внесшимъ  въ  планъ  и  примѣненіе 
его  къ  условіямъ  мѣстности  и  больницы  существенный  по- 
правки. Перестроенное  нынѣ  отдѣленіе  для  эпилептичекъ,  на- 
званное въ  честь  основательницы  больницы  Стрекаловскимъ, 
представляется  въ  такомъ  видѣ  4):  старое  зданіе  было  совер- 
шенно  разобрано,  окружающіе  его  сараи  и  т.  п.  были  снесены, 
мѣстность  возможно  сглажена  и  очищена.  Новое  зданіе  боль- 
нички— двухъ-этажное;  расположено  на  склонѣ  возвышеннаго 
мѣстатакимъ  образомъ,  что  съ  лицевой  стороны  смотритъ  одно- 
этажнымъ,  сзади  же  и  съ  боковъ  двухъ-этажнымъ.  Зданіе  кир- 
пичное, оштукатуренное.  Стѣны  внутри  окрашены  вверху  кле- 
евой, на  нижней  же  половинѣ  масляной  краской-,  цвѣтъ  окраски 
стѣнъ,  оконъ,  дверей  и  т.  д.  выбранъ  вюду  свѣтлый;  окна  съ 
обычными  стеклами  во  всемъ  зданіи,  кромѣ  изолятора,  гдѣ  ко- 
рабельныя.  Подоконники  скошены,  и  вообще  всюду  стремились 
къ  закругленности  и  избѣгали  острыхъ  или  многоугольныхъ 
концовъ  и  выступовъ,  конечно,  гдѣ  это  возможно  было.  Полы: 
въ  нижнемъ  этажѣ  подъ  нимъ  настланъ  асфальтъ  и,  кромѣ 
того,  бетонная  подкладка;  опять-таки,  въ  избѣжаніе  сырости, 
кругомъ  зданія  и  особенно  тщательно  на  протяженіи  лице- 
вой стѣны,  гдѣ  она  покрывается  холмистой  насыпью  при- 

!)  Медиц.  Обозр.  1903  г.  №  22  <Отдѣленіе  для  эпилептичекъ  при  Троиц- 
кой больницѣ  въ  Москвѣ  въ  современномъ  перестроенномъ  и  реформиро- 
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близительно  на  высоту  всего  нижняго  этажа,  налита  асфаль- 
товая настилка.  Полы  вообще  паркетные,  кромѣ  водолѣчеб- 
ницы  и  прихожей,  гдѣ  уложены  плитки.  Во  всемъ  зданіи 
проведены  канализація  и  водопроводу  служащій  и  для  водо- 
лѣчебницы,  для  которой  поставленъ  особый  котелъ,  нагрѣ- 
вающій  проведенный  въ  него  змѣевикъ  изъ  водопровода; 
нагрѣтая  вода  идетъ  въ  водолѣчебницу;  такъ  какъ  котелъ 
нагрѣвается  топкой,  служащей  и  для  котла  отопленія,  то  до- 
стигается возможность  имѣть  постоянно  въ  распоряженіи  го- 
рячую воду.  Отопленіе  —  центральное.  Вентиляція:  аспира- 
ціонная  система;  хорошій  воздухъ  вводится  откидными  фра- 
мугами, имѣющимися  въ  каждой  палатѣ,  каждомъ  помѣще- 
щеніи;  отработанный— выходить  постоянно  системой  возбуди- 
тельной тяги  (нагрѣвающій  приборъ  поставленъ  на  чердакѣ). 
Освѣщеніе  оставлено  прежнее,  пока  не  будетъ  средствъ  на 
электричество. 

Расположеніе  помѣщеній  верхняго  этажа  таково:  черезъ 
парадную  дверь  попадаемъ  въ  небольшую  прихожую;  слѣва 
изъ  нея  входъ  въ  кабинетъ  врача;  онъ  же  служитъ  и  де- 
журной комнатой;  справа  —  изоляторъ;  капитальный  гладкія 
стѣны,  отсутствіе  выступовъ  и  заостреній,  даже  „гармоніи" 
отопленій  задѣланы  въ  стѣну;  на  правой  отъ  входа  въ  изо- 
ляторъ стѣнѣ  подъ  потолкомъ  три  окна  съ  корабельными 
стеклами  и  съ  гладко  скошенными  подоконниками.  Изъ  при- 
хожей попадаемъ  въ  коридоръ,  ведущій  въ  глубь  отдѣленія; 
освѣщается  онъ,  какъ  и  прихожая,  изъ  палатъ,  но,  кромѣ  того, 
изъ  послѣдней  чрезъ  стеклянную  наружную  дверь;  частью 
коррид оръ  освѣщенъ  и  съ  правой  стороны  черезъ  ходъ 
(лѣстницу)  въ  нижній  этажъ.  Идя  по  коррид  ору,  справа  вхо- 
димъ  въ  ванную,  (капитальными  стѣнами  отдѣленную  отъ 
изолятора);  эта  ванная  устроена  для  тѣхъ  больныхъ,  кого 
нельзя  переносить  въ  нижній  этажъ  (въ  водолѣчебницу),  въ 
ванной  установлена  цинковая  ванна  съ  округлыми  краями; 
горячая  вода  для  нея  подается  чрезъ  смѣститель  изъ  змѣе- 
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вика,  заключеннаго  въ  колонку  съ  водой,  нагрѣваемой  нахо- 
дящейся внизу  колонки  небольшой  печью;  кромѣ  ванны,  въ 
ванной  установленъ  небольшой  умывальникъ.  Дальше  по 
корридору  справа  расположена  клозетная;  клозеты  системы 
ппііав.  Здѣсь  же  небольшой  умывальникъ.  За  клозетной 
справа  расположена  лѣстница  внизъ.  Слѣва  по  корридору 
расположены  палаты.  Всѣ  онѣ — съ  капитальными  стѣнами  и 
могутъ  быть  вполнѣ  изолированы.  Эти  палаты  разсчитаны  на 
тѣхъ  больныхъ,  которые  не  будутъ  пользоваться  заломъ  днев- 
ного пребыванія  и  столовой,  почему  и  число  кроватей  въ 
палатахъ  №  1  и  2  относительно  меньше,  чѣмъ  въ  палатѣ  №  3. 
Корридоръ  ведетъ  въ  залъ  дневного  пребыванія,  который  об- 
ставленъ  возможно  комфортабельно.  Типомъ  мебели  въ  ней, 
какъ  вообще  и  всюду  въ  отдѣленіи  (палата,  столовая  и  т.  д.), 
принята  вѣнская  мебель:  за  нее  говорить  прочность,  закруг- 
ленность, чистота,  легкость  и  эластичность  въ  смыслѣ  ско- 
раго  отскакиванія,  что  нѣсколько  гарантируетъ  эпилептика 
отъ  ушибовъ  во  время  припадковъ.  Поставлено  піанино,  биб- 
ліотека.  Въ  комнатѣ  дневного  пребыванія  больные  читаютъ, 
работаютъ  и  вообще  проводятъ  дневное  время  въ  случаѣ  не- 
возможности быть  на  воздухѣ.  На  случай  припадка,  въ  залѣ 
дневного  пребыванія  поставлены  мягкія  кресла  и  низенькая 
мягкая  кушетка  типа  турецкаго  дивана.  Изъ  комнаты  днев- 
ного пребыванія  попадаемъ  въ  палату  №  разсчитанную 
для  сна  тѣхъ  больныхъ,  который  могутъ  быть  на  ногахъ  и 
проводить  день  внѣ  палаты. 

Сходя  по  лѣстницѣ  въ  нижній  этажъ,  видимъ  прямо 
дверь  въ  клозетъ  нижняго  этажа— для  служащихъ,  посѣти- 
телей  и  т.  д.  Направо  дверь  въ  корридоръ  нижняго  этажа. 
Освѣщается  этотъ  корридоръ  достаточно  черезъ  стеклянный 
двери,  ведущія  въ  столовую,  на  лѣстницу  и  т.  д.  Въ  корри- 
доръ выходитъ,  (идя  по  направленію  столовой)  дверь  изъ 
умывальной;  эта  умывальня  разсчитана  для  умыванія  тѣхъ 
больныхъ,  кои  могутъ  ходить  сверху,  почему  и  установлено 
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здѣсь  нѣсколько  крановъ  надъ  округленнымъ  (овальнымъ) 
мѣднымъ  корытомъ.  Затѣмъ  попадаемъ  въ  столовую;  это 
большая  комната,  предназначенная  для  устройства  въ  ней 
гимнастическихъ  аппаратовъ.  нѣкоторыхъ  инструментовъ  для 
работъ  больныхъ;  изъ  столовой,  на  правой  стѣнѣ,  дверь  ве- 
детъ  въ  садъ  больницы;  на  лѣвой  стѣнѣ  столовой— дверь  въ 
буфетную.  Эта  часть  раздѣлена  на  2  отдѣленія:  гардеробную 
для  верхняго  платья  больныхъ  и  собственно  буфетную  для 
разогрѣванія  пищи;  кухня  же— въ  главномъ  корпусѣ  хро- 
никовъ.  Возвращаясь  изъ  столовой  по  корридору,  слѣва  имѣ- 
емъ  дверь  въ  палату  для  сидѣлокъ,  разсчитанную  на  6 — 7. 
Дальше  коррид оръ  ведетъ  къ  водолѣчебницѣ;  послѣдняя  раз- 
дѣляется,  какъ  обычно,  на  раздѣвальную  и  собственно  водолѣ- 
чебницу.  Водолѣчебница  выстлана  плитками,  стѣны  покрыты 
бетономъ,  окрашены  масляной  краской;  правую  стѣну,  куда 
долженъ  падать  душъ,  предполагается  облицовать  также  плит- 
ками; полъ  скошенъ  къ  стѣнѣ,  разграничивающей  водолѣ- 
чебницу  отъ  прачечной.  Установлена  каѳедра  системы  Вин- 
терница  съ  6-ю  рукавами  для  душей.  Водолѣчебница  даетъ 
всѣ  виды  водяныхъ  процедуръ,  точно  нормируемыхъ  і°  и 
давленія.  Каѳедра  установлена  къ  лѣвой  отъ  входа  стѣнѣ. 
Передъ  ней— вертикальный  душъ;  въ  углу— поясная  ванна. 
На  правой  сторонѣ  установлены  2  ванны  (обливныя)  на  такомъ 
разстояніи  отъ  стѣны,  чтобъ  кругомъ  можно  было  помогать 
класть  или  вынимать  больную  изъ  ванны.  Рядомъ  съ  водо- 
лѣчебницей,  совершенно  изолированная  отъ  нея  и  больнички, 
расположена  прачечная  для  больницы  и  для  работы  тѣхъ  изъ 
больныхъ-хрониковъ,  которымъ  она  показана.  Въ  прачечной 
установлены  соотвѣтствующія  корыта  краны.  Подъ  прачечной 
въ  подвальномъ  этажѣ  котельная  съ  котломъ  для  подачи 
воды  любой  і°  въ  прачечную  и  водолѣчебницу,  а  также  для 
отопленія  всей  больнички;  трубы  съ  горячей  водой  идутъ 
подъ  поломъ  лѣчебницы,  отчего  послѣдніе  всегда  теплы. 
Лѣвая  половина  нижняго  этажа  занята  квартирами  для  сред- 
няго  медицинскаго  персонала  и  бѣльевой  чистаго  бѣлья. 
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Типъ  мебели  въ  палатахъ,  столовой  и  другихъ  отдѣле- 
ніяхъ  больнички  указанъ  вообще  выше:  вѣнская  мебель,  гдѣ 
можно,  вея  закругленная;  закругленныя  кровати  со  срѣзан- 
ными  спинками;  металлическія  сѣтки  на  кроватяхъ,  на  нихъ 
волосяные  матрацы,  сверху  покрываемые  клеенкой  для  не- 
опрятныхъ  больныхъ;  округленные  столы,  умывальники  и  т.  д. 
Цвѣта  мебели,  занавѣсокъ  и  т.  д.  выбирались  по  возможно- 
сти свѣтлые. 

При  больницѣ  —  садъ,  гдѣ  устроены  физическія  игры  и 
возможныя  работы  для  больныхъ. 

Перестройка  и  оборудованіе  эпилептическаго  отдѣленія 
обошлись  больницѣ  весьма  дешево:  около  13.000.  Это  достиг- 
нуто строгимъ  контролемъ  перестройки  Совѣтомъ  больницы 
и  благодаря  уступкамъ  сочувствующихъ  этому  дѣлу  инже- 
неровъ,  архитекторовъ  и  др.  строителей. 

Содержится  Троицкая  больница  и  ея  отдѣленіе  для  эпи- 
лептиковъ  на  пожертвованныя  ей  въ  разное  время  суммы,  на 
взносы  сотрудниковъ,  на  доходы  со  своихъ  владѣній  (домовъ, 
земли). 

Годовой  бюджетъ  больнички  колеблется  около  20.000. 
Содержаніе  больного  обходится  въ  годъ: 


А  нынѣ  значительно  больше. 

Уставная  жизнь  больницы  такова:  принимаются  въ  отдѣ- 
леніе  для  эпилептичекъ  главнымъ  образомъ  свѣжія,  раннія 
заболѣванія  со  всѣми'  формами  и  стадіями  эпилепсіи,  но  мень- 
ше всего  законченныя  формы;  отъ  8— 10-лѣтняго  возраста; 
всѣхъ  національностей,  сословій  и  исповѣданій  и  безъ  отно- 
шенія  къ  мѣстожительству  и  припискѣ;  безплатно  на  стипен- 
діи  и  за  плату  (25  руб.  въ  мѣсяцъ). 

По  новому  уставу,  недавно  выработанному,  высшее  за- 
вѣдываніе  Троицкой  больницей  принадлежишь  коллегіальному 


Въ  1879  г 
„    1884  „ 


180  руб. 
256  „ 
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Совѣту  (попечительству)  подъ  предсѣдательствомъ  попечи- 
тельницы. Въ  Совѣтъ  входятъ  по  должности  врачи  и  смотри- 
тельница; по  приглашенію  отъ  попечительницы— сотрудники. 
Послѣдніе  вносятъ  свой  трудъ  и  членскіе  взносы  (около 
300  руб.)  въ  годъ.  Эта  особенная  органпзація  Совѣта  цѣле- 
сообразна  тѣмъ,  что,  давая  больницѣ  повышеніе  ея  мате- 
ріальныхъ  снлъ,  въ  то  же  время  заставляетъ  сотрудниковъ, 
людей  разныхъ  профессій,  самодѣятельно  и  активно  работать 
на  пользу  больницы.  Но,  конечно,  это  во  многомъ  зависитъ 
отъ  интеллигентности  и  удачнаго  подбора  сотрудниковъ  и 
особенно  председательствующей  попечительницы,  назначен- 
ной высшимъ  органомъ  Общ.  поощр.  трудолюбія— комитетомъ 
его.  По  новому  уставу,  чего  раньше  не  было,  завѣдываніе 
больницей  во  всѣхъ  отношеніяхъ  (медпцинскомъ,  админи- 
стративномъ  и  хозяйственномъ)  предоставлено  врачамъ  боль- 
ницы и  имъ  подчиненъ  весь  хозяйственный  и  медицинскій 
персоналъ  больницы;  средній  медицпнскій  персоналъ  сдѣ- 
ланъ  везависимымъ  отъ  хозяйственнаго. 

Трудъ  одного  изъ  врачей  и  смотрительницы  оплачивается. 
При  больницѣ  2  врача;  спеціальность  пхъ  опредѣляется  такъ: 
неврологъ  и  терапевтъ.  Кромѣ  того,  институтъ  врачей-кон- 
сультантовъ.  При  больницѣ  фельдшерица;  4  сестры  мило- 
сердія;  курсы  сестеръ  милосердія;  ученицы  отчасти  являются 
и  спдѣлками.  Помимо  ученицъ  при  больныхъ — сидѣлки,  въ 
пропорціи  на  4  больныхъ — 1  няня. 

По  отношенію  къ  режиму  и  лѣченію  больныхъ  заботи- 
лись о  строгой  индивиду ализаціи  больныхъ;  широко  примѣ- 
нялось  діэтическое  лѣченіе;  также  широко  ставится  физиче- 
ское лѣченіе  больныхъ  и  особенно  водолѣченіе.  Большая  за- 
бота удѣлена  психическому  уходу,  воспитанію  и  лѣченію 
больныхъ:  возможное  нестѣсненіе  въ  общеніи  другъ  съ  дру- 
гомъ,  подбираніе  (группировка)  по  индивпдуальнымъ  груп- 
памъ,  общеніе  съ  родными  (посѣщенія,  отпуски);  частое  об- 
щеніе  съ  больными  отдѣленія  хрониковъ;  отмѣчено  благо- 
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творное  дѣйствіе  на  эпилептичекъ  такого  общенія  и  отсутствіе 
вреднаго  дѣйствія  и  на  хрониковъ;  организованы  концерты, 
чтенія  больнымъ;  подвергается  все  исполняемое  врачебной 
цензурѣ.  Отмѣчено  благотворное  вліяніе  музыкально-вокаль- 
ныхъ  вечеровъ  на  больныхъ.  Больные  не  утомляются;  лучше 
переносятъ  легкія,  короткія  веселыя  пьесы:  болѣе  знакомое 
имъ;  лучше  пѣніе,  чѣмъ  музыку.  Амбулаторія  больницы 
быстро  развивается  изъ  кандидатовъ  въ  нее. 

Изъ  этого  краткаго  очерка  видно,  что  Троицкая  больница 
растетъ  и  прогрессируем,  вызывая  общественное  сочувствіе 
къ  себѣ  честнымъ  путемъ  медицински  правильной  постановки 
всего  дѣла  и  согласованія  его  съ  требованіями  науки.  Но 
многое  еще  остается  сдѣлать  для  дальнѣйшаго;  перестройка 
главнаго  корпуса,  увеличеніе  числа  кроватей,  врачей;  орга- 
низація  мужского  отдѣленія,  загородной  колоніи  и  т.  д. 
И  Совѣтъ  больницы  уже  намѣтилъ  перестройку  главнаго 
корпуса,  а  по  мѣрѣ  роста  средствъ,  перейдетъ  и  къ  даль- 
нейшему. 

Спеціальныхъ  учрежденій  для  эпилептиковъ  въ  земствѣ 
въ  данное  время  еще  нѣтъ.  Можно  указать  только  на  не- 
большой пріютъ  для  эпилептиковъ  при  психіатрической  боль- 
ницѣ  Моск.  губ.  земства  на  10  кроватей. 

Кромѣ  отдѣленія  для  эпилептиковъ  при  Покровской  гу- 
бернской земской  больницѣ,  таковымъ  же  слѣдуетъ  считать 
и  Барышниковскій  пріютъ  Смоленскаго  земства,  въ  контин- 
гентѣ  больныхъ  котораго  много  эпилептиковъ.  Ознакомимся 
съ  исторіей  возникновенія,  организаціей  и  постановкой  дѣла 
въ  этомъ  пріютѣ. 

Изучая  журналы  чрезвычайнаго  Смоленскаго  губернскаго 
земскаго  собранія  (съ  1893  г.),  можно  прослѣдить  исторію 
возникновенія  пріюта,  крайне  интересную  борьбой,  вынесен- 
ной земствомъ  за  наслѣдіе,  и  той  строгой  контрольностью  и 
разумной  экономичностью,  что  характеризуем  каждый  шагъ 
земскихъ  учреждений.  Въ  1892  г.  мѣстная  помѣщица  Марія 
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Васильевна  Черкасова  завѣщала  село  Николо-Погорѣлое, 
Дорогобужскаго  уѣзда,  Смоленскому  земству  съ  обязатель- 
ствомъ  устроить  тамъ  пріютъ  имени  ея  умершаго  сына  Сер- 
гѣя  Андреевича  Барышникова  (младшаго).  Пріютъ  по  пер- 
вому завѣщанію  предназначался  для  престарѣлыхъ  и  неизлѣ- 
чимыхъ  больныхъ  обоего  пола  всякаго  званія,  преимуще- 
ственно изъ  числа  мѣстныхъ  жителей  Смоленской  губерніи. 
Остатокъ  суммъ,  а  также  полученное  отъ  продажи  частей 
имѣнія,  не  пошедшихъ  подъ  пріютъ,  завѣщательница  пору- 
чила предназначить  на  содержаніе  пріюта,  выдѣливъ  долю 
наслѣдникамъ  по  крови.  По  другому  завѣщанію,  составлен- 
ному черезъ  нѣсколько  мѣсяцевъ  послѣ  перваго  (оба  1890  г.), 
завѣщательница  сказала  то  же,  что  и  въ  первомъ,  но  огово- 
рилась, что  если  бы  не  удалось  устроить  пріютъ,  то  капи- 
талъ  обращается  на  учрежденіе  кроватей  имени  С.  А.  Ба- 
рышникова при  Смоленской  губернской  земской  психіатриче- 
ской  больницѣ.  Надо  оговориться,  что  С,  А.  Барышниковъ 
умеръ  отъ  рагаі.  рго^г.  аііѳп. 

Но  еще  при  жизни  завѣщательницы  начался  судебный 
процессъ  между  ней  и  ея  дочерьми  по  первому  браку.  Сущ- 
ность процесса  сводилась  къ  спору  о  правѣ  матери  распоря- 
диться и  завѣщать  родовое  имѣніе  ея  мужа,  относительно 
котораго  по  смерти  его  сначала  установилось  добровольное 
соглашеніе  между  сонаслѣдниками,  вдовой  и  дѣтьми.  Про- 
цессъ этотъ  тянулся  долгое  время  и  переходилъ  въ  разный 
инстанціи.  За  это  время  завѣщательница  умерла  и  земство 
вступило  въ  процессъ  въ  качествѣ  отвѣтчика.  Наконецъ, 
земство  выиграло  и  въ  сенатѣ,  черезъ  6  лѣтъ  отъ  начала 
процесса  *).  Такъ  висѣла  на  волоскѣ  участь  будущаго  пріюта 
эпилептиковъ. 

Думая  о  типѣ  пріюта,  земство  стало  задумывать  устроить 
пріютъ  для  престарѣлыхъ  и  лѣчебницу  для  душевнобольныхъ 

1)  Журналъ  чрезвычайнаго  губернскаго  земскаго  собранія  (Смоленскаго) 
за  1898  г. 
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хрониковъ  и  неизлѣчимыхъ.  Въ  своемъ  рѣшеніи  земство  ис- 
ходило изъ  сообра.женія,  что:  1)  ощущалась  крайняя  необхо- 
димость въ  призрѣніи  душевнобольныхъ;  2)  что,  имѣя  сына, 
страдавшаго  и  умершаго  душевною  болѣзнею,  завѣщатель- 
ница  не  могла  ничего  имѣть  противъ  того,  чтобъ  дать  пред- 
почтете въ  пріютѣ  ея  сына  душевнобольнымъ;  3)  къ  тому  же 
это  отмѣчено  и  тѣмъ,  что  завѣщательница  проводила  анало- 
гію  между  пріютомъ  и  устройствомъ  кроватей  въ  психіатри- 
ческой  больницѣ.  Однако  родственники  умершей  выступили 
противъ  назначенія  пріюта  для  душевнобольныхъ  и  начали 
цѣлую  кампанію  противъ  намѣренія  земства:  мужъ  умершей 
входитъ  съ  болыпимъ  заявленіемъ  въ  земство  и  къ  губерна- 
тору съ  жалобой  на  послѣднее  и  доказываетъ,  что  душевно- 
больные не  могутъ  никоимъ  образомъ  подходить  къ  катего- 
ріи  неизлѣчимыхъ.  При  этомъ  мать  завѣщательницы  указы-- 
ваетъ  и  на  желаніе  ея  умершей  дочери  по  отношенію  къ  назна- 
ченію  пріюта;  это  желаніе,  конечно,  освѣщала  по  своему 
взгляду.  Желаніе  завѣщательницы  сводилось  къ  указаніямъ, 
какъ  лучше  утилизировать  постройки  подъ  пріютъ;  указыва- 
лись совѣты  пользоваться  усадебной  землей  для  работъ  призрѣ- 
ваемыхъ,  заботы  объ  ихъ  духовныхъ  нуждахъ  (церковь,  му- 
зыкальные инструменты,  библіотека  и  т.  п.),  высказывалось 
желаніе,  чтобы  учрежденіе  имѣло  характеръ  образцоваго 
пріюта  для  престарѣлыхъ  и  неизлѣчимыхъ . 

Послѣ  долгаго  обдумыванія  и  совѣтовъ  съ  юристами  зем- 
ство, однако,  остановилось  на  мысли  организовать  пріютъ  для 
неизлѣчимыхъ  больныхъ  всѣхъ  видовъ,  но  преимущественно 
для  душевнобольныхъ.  Вначалѣ  предполагалось  еще,  кромѣ 
того,  устроить  при  пріютѣ  въ  томъ  же  селѣ  и  общую  (сома- 
тическую) больницу,  гдѣ  оказывалась  бы  помощь  больнымъ 
пріюта,  служащимъ  его  и  окрестному  населенію.  Но  затѣмъ 
отъ  этого  отказались.  Дальше  началась  выработка  устава- 
Основныя  его  положенія  выработаны  удовлетворительно,  со. 
блюдены  принципы:   1)  ближайшаго  и  всесторонняго  (т. -е. 
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медицинскаго,  хозяйственнаго,  административная)  завѣдыва- 
нія  врачами  всего  пріюта  и  его  имѣнія;  2)  врачебной  неза- 
висимости и  возможно  полной  коллегіальности.  Уставъ  выра- 
ботанъ  особой  комиссіей,  прошелъ  чрезъ  съѣздъ  земскихъ 
врачей  и  утвержденъ  безъ  измѣненія  губернскимъ  собраніемъ 
Не  безынтересны  дальше  самое  обдумываніе  организаціи  и 
перестройки  зданія  пріюта,  его  присоособленіе  подъ  пріютъ. 
Видно,  что  каждый  шагъ,  каждая  деталь,  не  говоря  объ 
основномъ,  много  разъ  обдумано,  примѣрено,  взвѣшивалось 
и  все  это  гласно  и  отчетно  засвидѣтельствовано  протоколь- 
нымъ  журнал омъ.  Преслѣдовались  цѣли:  соединить  экономію 
и  научность;  сочетать  интересы  пріюта  и  окружающаго  на- 
селенія;  примирить  интересы  земства,  пріюта  и  насел енія. 
Такъ  все  продумано;  имѣнія  проданы  чрезъ  крестьянскій 
банкъ— крестьянамъ;  добросовѣстно  и  быстро  исполнены  за- 
вѣты  учредительницы  относительно  ея  родныхъ,  выдѣленія 
церкви  ит.  д.  Строго  взвѣшена  смѣта,  сдѣланъ  осмотръ 
пріюта  и  его  усадьбы,  выработаны  планы  перестройки.  Инте- 
ресно, напр.,  кое-что  въ  проектѣ  смѣтъ,  въ  обсужденіяхъ 
ихъ  и  сокращеніяхъ.  Видна  разумная  хозяйственность  и  эко- 
номичность земствъ  и  изученіе  ими  полезнаго  и  у  другихъ 
учрежденій  и  вѣдомствъ.  Въ  журналѣ  за  1905  г.  приведена, 
напр.,  сравнительная  годовая  стоимость  больного: 

Петербургскія  городскія  богадѣльни  ...  86,5 


Бахрушинская  московская   101 

Домъ  Горихвостова  въ  Москвѣ   112 

Екатерининская   116 

Московскіе  земскіе  пріюты   120—130 

Тамбовскій  пріютъ   200 

ІІріютъ  при  московской  городской  боль- 

ницѣ   209 

Больница  св.  Ольги  въ  Москвѣ   230 


Все  это  разсчитано  безъ  отношенія  къ  расходамъ  на  вра- 
чебный и  хозяйственно-административный  персоналъ. 
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Обдумывая  эти  цифры  по  отношенію  къ  душевнымъ  хро- 
никамъ  (крестьянамъ)  и  эпилептикамъ,  земство  приняло  во 
вниманіе  годовую  цифру  на  больного  въ  Смоленской  пси- 
хіатрической  больницѣ  (163,4  р.  годовая;  14,77  к.  дневная) 
и  рѣшило  для  пріюта  среднюю  цифру — 125  руб.  на  больного. 

Вычислено  по  отношенію  къ  1  призрѣваемому: 
Стоимость  бѣлья,  носильное,  постель- 
ное, платье,  обувь  и  т.  п   75  р.  59  к.  44  р.  30  к. 

Обстановочность,   посуда,  мастерскія 

ит.  д   37  „  27  „  30  „  77 

Кабинетъ  врача,  инструменты,  аптека.     2  „  18  „  —  „  — 

3  „  59  „   —  „  — 

Обстановочность  квартиръ  служащихъ.     6  „  90  „  —  „  — 

Дневное  довольствіе  больного   —  „  16  „  —  „  10 

(псих.  бол.). 

Общій  итогъ  расходовъ  на  1  больного 

въгодъ   125  „  63  „  125  „  40  5, 

Все  оборудованіе  и  устройство  пріюта, 

не  считая  пансіонеровъ   700  „  —  „  —  „  —  „ 

Всего  не  болѣе   175000  (смѣта). 

ІПтатъ  пріюта,  считая  только  медицинскій  и  администра- 
тивно-хозяйственный, за  1904  г. 

1)  завѣдующій  врачъ   1 

2)  ординаторъ   1 

3)  смотритель   1 

4)  конторщикъ   1 

5)  аптечный  фельдпіеръ   1 

6)  палатный   1 

7)  фельдшерица-акушерка    1 

8)  кастелянша   1 

9)  экономка   1 

10)  4  сестры  милосердія   4 

11)  9  палатныхъ  служителей   9 

12)  и  свыше  40  низшаго  мужского  и 
женскаго  персонала. 
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Годовая  смѣта  за  послѣдніе  годы  =  41.388.90.  Разсчи- 
танъ  пріютъ  на  115  мужчинъ,  115  женщинъ,  20  подростковъ 
и  10  малолѣтнихъ.  Открыть  съ  16  ноября  1902  года.  Первый 
завѣдующій  врачъ  былъ  д-ръ  Н.  А.  Кротко въ. 

Постепенно  въ  числѣ  больныхъ  накопилось  значительное 
число  эпилептиковъ. 

Пріютъ  въ  современномъ  его  состояніи  представляется  въ 
такомъ  видѣ,  какъ  это  видно  изъ  описанія  его,  принадлежа- 
щего завѣдующему  доктору  Лясковскому. 

„Пріютъ  помѣщается  въ  старомъ  каменномъ  двухъэтаж- 
номъ  зданіи,  построенномъ,  какъ  гласитъ  надпись,  въ  1783 
году  и  приспособленномъ  Смоленскимъ  губернскимъ  земствомъ 
въ  1900  — 1902  году  подъ  пріютъ.  —  Главное  зданіе  имѣетъ 
форму  подковы,  концами  обращенной  къ  сѣверу  и  состоитъ 
изъ  корпуса  и  двухъ  крыльевъ.  Рядомъ  съ  крыльями  по  пра- 
вую и  по  лѣвую  сторону  находится  по  каменному  одноэтаж- 
ному зданію,  почти  квадратному,  выстроенному  въ  формѣ 
карре,  съ  внутренними  дворами.  Передъ  усадьбой  проведена 
шоссированная  дорога  съ  двумя  рядами  стриженныхъ  липъ 
съ  каждой  стороны  (всего  250  липъ).  —  Корпусъ  главнаго 
зданія  занимаетъ  администрация;  въ  немъ  находятся  помѣ- 
щенія:  въ  верхнемъ  этажѣ:  кабинетъ  члена  управы,  квартира 
врача,  завѣдующаго  пріютомъ  и  такъ  называемый  (по  традп- 
ціи)  конференцзалъ,  громадная  зала  со  старымъ  паркетнымъ 
поломъ,  площадью  въ  322  кв.  аршина.  Въ  нижнемъ  этажѣ: 
квартира  ординатора,  смотрителя,  фельдшерицы  -  акушерки, 
контора  и  аптека;  кромѣ  того,  остается  безъ  употребленія 
отапливаемый  вестибюль  съ  площадью  пола  въ  123  кв.  арш. 
Вообще  внутреннее  расположеніе  комнатъ  въ  старомъ  домѣ 
было  настолько  неудобно,  что  при  всевозможныхъ  передѣл- 
кахъ  нельзя  было  избѣжать  внутреннихъ  корридоровъ,  закоул- 
ковъ  и  проходныхъ  комнатъ.  Высота  потолковъ  въ  верхнемъ 
этажѣ  корпуса 6  арш.,  кромѣ  кабинета  члена  управы  (7у2  арш.). 
Въ  нижнемъ  этажѣ  потолки  сводчатые,  съ  наибольшей  высо- 
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той  4у2  арш.  Толщина  стѣнъ  въ  подвальномъ  этажѣ  корпуса 
достигаетъ  2  арш.  Въ  подвальномъ  этажѣ  (окна  надъ  землей) 
находятся  4  большихъ  комнаты,  пока  служащія  складами 
(запасныя  кровати,  мебель),  въ  будущемъ  предназначаются 
для  помѣщенія  бѣльевого  цейхгауза.  Оба  крыла  заняты  по- 
мѣщеніемъ  для  престарѣлыхъ.  Въ  правомъ  крылѣ,  въ  ниж- 
немъ  этажѣ,  находятся  8  палатъ,  2  столовыхъ,  перевязочная, 
ватерклозетъ,  2  ванныхъ  комнаты  (ванна  цинковая)  и  умы- 
вальная. Верхній  этажъ  раздѣляется  пополамъ;  въ  одной 
сторонѣ  находятся  4  палаты,  столовая,  ватерклозетъ,  ванная 
съ  умывальникомъ;  въ  другой  сторонѣ — 6  номеровъ  для  плат- 
ныхъ  пансіонеровъ,  2  большихъ  комнаты  для  дневнаго  пре- 
быванія  *).,  ватерклозетъ  и  ванная.  Въ  подвальномъ  этажѣ 
праваго  крыла  (окна  большія,  надъ  землей)  находится  помѣ- 
щеніе  для  прислуги:  служителей,  сидѣлокъ,  пекарей,  пова- 
ровъ,  кочегаровъ.  Лѣвое  крыло.  Въ  нижнемъ  этажѣ  находятся 
9  палатъ,  столовая,  2  ватерклозета,  ванная  комната  и  умы- 
вальная. Въ  верхнемъ  этажѣ — 6  палатъ,  2  столовыхъ,  2  ватер- 
клозета, 2  ванныхъ  комнаты  съ  умывальниками.  Лѣстницы 
въ  .крыльяхъ,  ведущія  во  второй  этажъ,  сдѣланы  изъ  бетона. 
Въ  крыльяхъ  существу етъ  вентиляція  искусственная;  въ  про- 
чихъ  помѣщеніяхъ  ея  не  имѣется.  Въ  подвальномъ  этажѣ 
каждаго  крыла  находятся  по  2  камеры  съ  паровыми  баттареями 
для  нагрѣванія  поступающаго  наружнаго  воздуха.  Въ  пала- 
тахъ  подъ  потолкомъ  находятся  приточныя  отверстія.  Неза- 
висимо отъ  приточныхъ  камеръ,  на  чердакѣ  каждаго  крыла 
находятся  по  2  камеры  для  побудительной  тяги  испорченнаго 
воздуха.  Вытяжные  каналы  открываются  въ  каждой  палатѣ 
двумя  отверстіями,  расположенными  одно  надъ  другимъ  надъ 
поломъ  и  у  потолка.  Какъ  приточное  такъ  и  вытяжное  отвер- 
тя въ  палатахъ  снабжены  металическими  рѣшетками  (жалюзи). 
На  испытаніяхъ,  произведенныхъ  при  помощи  анэмометра 


*)  Въ  настоящее  время  помѣщеніе,  предназначенное  для  платныхъ 
пансіонеровъ,  занято  бѣльевыми  цейхгаузами  и  квартирой  кастелянши. 
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оказалось,  что  объемъ  воздуха  въ  палатахъ  обмѣнивается 
отъ  2—4  разъ  въ  часъ,  смотря  по  палатамъ. 

Отопленіе  въ  главномъ  зданіи,  т. -е.  въ  корпусѣ  и  крыль- 
яхъ, водяное  или  точнѣе  паро-водяное  низкаго  давленія.  Въ 
подвальныхъ  этажахъ  корпуса  и  крыльевъ  находится  по  1  во- 
догрѣйному  котлу  (цилиндру) ,  вода  въ  которомъ  нагрѣвается 
паромъ,  проведеннымъ  отъ  главныхъ  котловъ.  Всѣ  три  ци- 
линдра могутъ  работать  какъ  вмѣстѣ  такъ  и  порознь.  Въ 
обоихъ  карре  отопл  еніе — обыкновенными  печами .  Во  доснабженіе . 

Водопроводъ  вездѣ,  какъ  въ  главномъ  зданіи,  такъ  и 
въ  обоихъ  карре.  Вода  берется  изъ  Днѣпра,  фильтра  нѣтъ. 
На  чердакѣ  корпуса  находятся  2  резервуара  металл ическихъ, 
вмѣстимостью  каждый  въ  80  ведеръ,  нагрѣваемые  тоже  па- 
ромъ.  Кромѣ  того,  въ  крыльяхъ  находится  по  самовару,  вмѣ- 
стимостью  въ  10  ведеръ  каждый;  (мѣдные  луженые  цилиндры 
съ  наровымъ  змѣевикомъ  внутри).  Самовары  эти  помѣщены 
въ  верхнихъ  этажахъ,  а  краны  отъ  нихъ  открываются  и  въ 
верхнемъ  и  въ  нижнемъ  этажѣ.  Самовары  включены  въ  водо- 
проводную сѣть.  Клозеты  снабжены  зарядными  бочками  съ 
шаровыми  кранами.  Умывальники  въ  крыльяхъ:  многомѣстные 
рукомойники,  при  пользованіи  которыми  нужно  подталкивать 
вверхъ  мѣдные  штифты,  для  каждаго  умывальника  имѣется 
особый  бачекъ  съ  паровымъ  краномъ,  включенный  въ  сѣть 
водопровода.  Канализація.  Вода  изъ  прачечной,  ваннъ,  кло- 
зетовъ  и  раковинъ  посту паетъ  въ  канализаціонныя  трубы, 
открывающіяся  въ  отстойные  колодцы,  плотно  закрытые  чу- 
гунными крышками.  Въ  отстой ныхъ  колодцахъ  жидкія  нечи- 
стоты проходятъ  сквозь  рѣшетчатую  перегородку  и  спуска- 
ются по  трубамъ  въ  Днѣпръ;  твердыя  же  части  время  отъ 
времени  (разъ  въ  1—2  мѣсяца)  удаляются  самымъ  примитив- 
нымъ  способомъ  и  вывозятся  въ  качествѣ  удобренія. 

Освѣщеніе — керосиновыми  лампами.  Телефонъ:  кабинетъ 
члена  управы,  квартира  завѣдующаго  пріютомъ,  квартира  орди- 
натора, контора,  правое  крыло,  лѣвое  крыло,  котельная— соеди- 

9 
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нены  между  собой  телефономъ.  Крылья  соединены  съ  корпу- 
сомъ  длинными  отапливаемыми  коррид орами,  въ  которыхъ 
между  прочимъ  находятся  лѣстницы,  квартиры  фельдшера 
и  конторщика,  ламповщика  и  сторожа. 

Правое  карре.  Въ  немъ  находятся  слѣдующія  помѣщенія: 
а)  кухня,  состоящая  собственно  изъ  двухъ  комнатъ;  въ  пер- 
вой находится  нлита  и  5  паровыхъ  пищевыхъ,  съ  двойными 
кожухами  и  проведеннымъ  паромъ,  такъ  что  степень  нагрѣ- 
ванія  регулируется  поворотомъ.  Во  второй  —  пекарня,  печь 
системы  Валемундта,  т. -е.  большая  русская  печь  съ  двумя 
топками,  расположенными  одна  надъ  другой,  обѣ  топки  ра- 
ботаютъ  одновременно,  выпекая  2  пуда  бѣлаго  хлѣба  и  6  пу- 
довъ  ржаного;  Ь)  котельная  съ  двумя  горизонтальными  паро- 
выми котлами;  (6  атмосферъ  рабочаго  давленія,  одинъ  съ 
поверхностью  нагрѣванія  въ  40  кв.  метр.,  другой  —  24). 

Котельная  собственно  и  есть  сердце  пріюта.  Отсюда  по 
подземному  тунелю  идетъ  паръ  къ  насосу,  расположенному  у 
Днѣпра  (около  Ѵ4  версты).  Отсюда  же  проведенъ  паропроводъ  къ 
тремъ  водогрѣйнымъ  цилиндрамъ  для  отопленія  зданія,  къ 
вентиляціи,  ваннамъ,  самоварамъ,  на  кухню,  прачечную  и 
баню.  Позади  котельной,  вдаваясь  во  дворъ,  стоитъ  фабрич- 
ная труба;  с)  паровая  прачечная  состоитъ  изъ  6  комнатъ. 
Первая  отъ  входа— гладильная  и  сортировочная  для  чистаго 
бѣлья;  налѣво  —  пріемная  для  грязнаго  бѣлья,  отдѣленная 
перегородкой  отъ  починочной.  Грязное  бѣлье  замачивается 
въ  прачечной  собственно  съ  вечера  въ  бетонныхъ  чанахъ, 
затѣмъ  часть  поступаетъ  въ  стерилизаторъ  (бучичникъ),  часть 
моется  въ  деревянныхъ  бадьяхъ  руками  или  въ  стиральной 
машинѣ;  затѣмъ  поступаетъ  въ  полоскательную,  оттуда  въ 
центрофугу.  Затѣмъ  бѣлье  поступаетъ  въ  сушильную  комнату 
съ  шестью  сушильными  вагонами,  наконецъ  —  въ  паровой 
катокъ  или  комнату  для  глаженія,  съ  печью  для  нагрѣванія 
утюговъ.  Катокъ,  центрофуга,  полоскательная  и  стиральная 
приводятся  въ  движеніе  паровымъ  двигателемъ  въ  шесть 
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лошадиныхъ  силъ,  мятымъ  паромъ  котораго  нагрѣвается 
сушильня.  Прачечная  при  5  прачкахъ  выстирываетъ  10—12 
пуд.  грязнаго  бѣлья  въ  день  (10  рабочихъ  часовъ);  е)  баня 
состоитъ  изъ  сѣней,  раздѣвальни  съ  клозетомъ  и  двухъ  ком- 
натъ  —  собственно  баня.  Отопленіе  бани  паровое.  Во  второй 
теплой  имѣется  полокъ.  подъ  которымъ  находятся  тоже  па- 
ровыя  баттареи  съ  краномъ,  при  открываніи  котораго  баня 
наполняется  паромъ  до  желательной  степени;  і)  мастерскія. 
Первая  —  слесарная,  съ  вращающимся  валомъ  вдоль  лѣвой 
стѣны.  Паромъ  приводится  въ  движеніе  валъ  со  шкивами, 
съ  которыми  соединены  самоточка,  сверлильный  станокъ, 
точильный  камень  и  вентиляторъ  для  кузницы.  Вторая  ком- 
ната —  кузница  съ  кузнечнымъ  горыомъ  и  лудильнымъ  гор- 
номъ.  Третья —столярная  мастерская;  %)  квартиры  служащихъ; 
п)  матеріальный  цейхгаузъ  для  склада  принадлежностей  къ 
водопроводу,  отопленію  и  пр.  Подъ  нимъ  находится  ледыикъ. 
і)  Складъ  для  капусты;  подъ  нимъ  погребъ  для  картофеля, 
бураковъ  и  прд)  Сарай  (овесъ,  пустыя  бочки,  вѣники  и  пр.). 
Продуктовый  цейхгаузъ  съ  закромами  для  муки,  крупы, 
хлѣба  и  т.  д. 

Лѣвое  карре:  правая  сторона  вся  занята  лазаретомъ  на 
20  кроватей.  Самое  дальнее  отъ  воротъ  помѣщеніе,  отдѣлен- 
ное  отъ  прочихъ  капитальной  стѣной — заразное.  Оно  состоитъ 
изъ  свѣтлаго  широкаго  корридора,  двухъ  палатъ,  ватерклозета, 
ванной  комнаты  (эмалированная  ванна)  и  маленькая  комната 
для  прислуги.  Общее  отдѣленіе  лазарета  состоитъ  изъ  такого 
же  корридора,  операціонной,  двухъ  палатъ,  ватерклозета,  ванны 
и  комнаты  для  прислуги.  Амбулаторія  состоитъ  изъ  большой 
ожидальни,  пріемной,  перевязочной,  аптеки,  подъ  которой 
находится  подвалъ.  2)  Слѣ дующее  за  лазаретомъ  помѣщеніе— 
сарай  для  строительныхъ  матеріаловъ  (извести,  цемента, 
кафеля,  алебастра  и  пр.).  3)  Сарай  для  телѣгъ,  бочекъ, 
саней.  4)  Сарай  для  соломы  и  сѣна.  5)  Свинарникъ.  6)  Квар- 
тиры рабочихъ.  7)  Стойла  для  коровъ.  8)  Конюшня.  9)  Карет- 

9* 
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ный  сарай.  Надъ  каретнымъ  сараемъ,  конюшней  и  скотнымъ 
помѣщается  сѣновалъ. 

Усадьба  пріюта  расположена  на  высокомъ  плоскогорьѣ, 
у  подошвы  котораго  протекаетъ  Днѣпръ.  Въ  сѣверной  сто- 
ронѣ  усадьбы,  тотчасъ  же  за  дорогой,  находится  старый 
паркъ  съ  липовыми  аллеями,  площадью  около  12-ти  деся- 
тинъ.  Пріюту  принадлежать  367  десятинъ  земли,  изъ  нихъ 
около  90  десятинъ  заливного  луга,  около  90  десятинъ  лѣса 
смѣшаннаго,  117  десятинъ  пашни,  остальное  подъ  усадьбой, 
дорогами,  водой". 

Указанный  примѣръ  земскаго  призрѣнія  эпилептиковъ 
интересенъ,  помимо  своей  исторіи  и  организации,  еще  и  тѣмъ, 
какъ  изъ  пріюта  для  хрониковъ — нуждою  обстоятельствъ— со- 
здается постепенно  пріютъ  эпилептиковъ.  Пріютъ  этотъ  при 
всей  своей  бѣдности  и  неполной  приспособленности  для  эпи-- 
лептиковъ,  тѣмъ  не  менѣе  ставится  по  требованіямъ  меди- 
цины и  руководится  во  всемъ  врачами.  Заслуживаетъ  вни- 
манія  и  умѣніе  земства  и  его  врачей  вести  дѣло  строго  эко- 
номично-дешево, однако  безъ  ущерба  для  основныхъ  требований 
научности. 

Какъ  на  примѣръ  заботь  духовенства  объ  эпилептикахъ, 
укажу  на  тѣ  духовныя  организации,  о  которыхъ  удалось  со- 
брать болѣе  или  менѣе  полныя  свѣдѣнія.  Въ  числѣ  такихъ 
монашескихъ  организацій  на  первомъ  мѣстѣ  стоить  братство 
во  имя  Царицы  Небесной. 

Исторія  возникновенія  и  роста  его  такова.  Буду  говорить 
словами  отчетовъ  братства:  „однажды,  лѣтъ  12  назадъ,  въ 
Петербургѣ  случилось  „чудо":  явилась  Пресвятая  Дѣва  боль- 
ному мальчику  Николаю  и  велѣла  ему  идти  и  помолиться  о 
своемъ  исцѣленіи  предъ  ея  иконой  „Всѣхъ  Скорбящихъ  Ра- 
дости, что  съ  копеечками".  „Больной  помолился  въ  часовнѣ 
предъ  этой  иконой  и  исцѣлился".  „И  вотъ  теперь  на  этомъ 
мѣстѣ  храмъ  и  пріютъ  для  калѣкъ  и  эпилептиковъ,  а  боль- 
ной мальчикъ  здѣсь  предстоитъ  въ  сонмѣ  евященнослужи- 
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телей"  1).  Такъ  повѣствуетъ  отчетъ  о  началѣ  братства.  Ска- 
занное „чудо",  совершившееся  въ  столицѣ  Россіи,  надъ 
мальчикомъ,  страд авшимъ  припадками  и  излѣченнымъ  вопреки 
прогнозу  и  лѣченію  лучшихъ  представителей  медицины,  по- 
будило одного  изъ  монашествующихъ  лицъ  обратить  вниманіе 
на  призрѣніе  и  лѣченіе  такихъ  больныхъ,  „гдѣ  безсильна  де 
медицина".  И  вотъ  архимандритъ  Игнатій  основываетъ  кро- 
шечный пріютъ  -  комнатку,  гдѣ  на  собранный  пожертвованія 
призиралось  нѣсколько  больныхъ  дѣтей.  То  было  въ  1894  г. 

Основавъ  на  Петербургской  сторонѣ  Петербурга  пріютъ 
во  имя  Царицы  Небесной,  архимандритъ  Игнатій  задумалъ 
организовать  прочное,  организованное  попеченіе.  Сочувствіе  къ 
такимъ  несчастнымъ  больнымъ  ростило  дѣло.  Въ  1895  г. 
расширено  помѣщеніе  и  помѣщено  8  дѣтей.  Въ  1896  г.  при- 
нято 9  дѣтей.  Въ  1897  г.  умеръ  основатель  пріюта.  Устроена 
часовня. 

Пріютъ  подраздѣленъ:  1)  для  малолѣтнихъ  иолныхъ  идіо- 
товъ;  2)  для  идіотовъ  и  эпилептиковъ,  поддающихся  разви- 
тію:  3)  отдѣленіе  для  безпокойныхъ  идіотовъ,  опасныхъ  для 
окружающихъ. 

Началось  отдѣленіе  (расколъ)  отъ  Общества  попеченія  о 
бѣдныхъ  и  больныхъ  дЬтяхъ,  которое  вначалѣ  взяло  пріютъ 
подъ  свое  вѣдѣніе.  Принято  еще  11  дѣтей.  Въ  1898  г.  устроена 
церковь.  Открыта  школа  для  отсталыхъ  и  припадочныхъ  дѣтей. 

Ознакомимся  поближе  съ  исторіей  возникновенія  школы 
для  отсталыхъ 2)  „съ  перваго  дня  основанія  пріюта  болѣе  спо- 
собныхъ  дѣтей,  идіотовъ  и  эпилептиковъ,  обучали:  Закону 
Божію,  чтенію,  письму  и  счету;  на  третій  и  четвертый  годъ 
существованія  пріюта  дѣтямъ  производили  провѣрочный  экза- 
менъ,  на  который  приглашали  знакомыхъ  учительницъ  го- 
род скихъ  начал ьныхъ  школъ.  Удачный  исходъ  экзамена 
навелъ  ихъ  на  мысль  устроитынколу  для  приходящихъ  отста- 

*)  Рѣчь  Спб.  митроп.  Антонія. 

2)  Е.  К.  Грачева.  Первая  школа  для  отсталыхъ  и  припадочныхъ  дѣтей . 
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лыхъ  и  припадочныхъ  дѣтей.  Особенно  хлопотали  и  настаи- 
вали учительницы,  и  по  ихъ  просьбѣ  пріютъ  рѣшилъ  устроить 
такую  школу.  За  отсутствіемъ  средствъ  на  нее,  пошли  тѣ 
деньги,  что  выручены  были  отъ  продажи  дѣтскихъ  работъ, 
114  р.  20  к.  Школа  открыта  17  августа  1898  г.  За  4  года 
существованія  школы  педагоги  ея  пришли  къ  такимъ  выво- 
дамъ:  1)  надо  подраздѣлять  дѣтей  на  маленькія  группы  (8  —10), 
тогда  легче  индивидуализація  дѣтей  и  преподаваніе  правиль- 
нее; 2)  групировка  должна  быть  по  характеру  воскресныхъ 
школъ;  3)  необходимость  наглядности  во  всемъ;  4)  потому 
необходимо  возможно  больше  учебныхъ  пособій  (картины, 
таблицы,  коллекціи).  Программа  еше  не  вполнѣ  определи- 
лась. Предметы  препод аванія:  1)  Законъ  Божій:  молитвы, 
событія  изъ  Ветхаго  завѣта  и  Новаго;  понятіе  о  богослуженіи; 
избранные  разсказы  житія  святыхъ;  2)  чтеніе:  русское,  сла- 
вянское; пересказы  прочитаннаго  устно  и  письменно;  3)  письмо: 
элементарная  грамматика;  4)  ариѳметика:  четыре  правила  въ 
предѣлѣ  сотни  и  несложный  задачи;  5)  краткія  свѣдѣнія  по 
естественной  исторіи,  родиновѣдѣнію,  исторіи  Россіи.  Пред- 
метные уроки  особенно  развиваютъ  дѣтей.  Пѣніе  и  рисованіе 
дѣти  очень  любятъ.  Хоровое  пѣніе  немногимъ  отличается 
отъ  нормальныхъ  школъ.  При  школѣ  библіотека;  раздѣлена 
на  пять  отдѣленій:  1)  для  самаго  младшаго  возраста:  2)  млад- 
шаго;  3)  средняго;  4)  старшаго;  5)  педагогическая  для  сестеръ, 
служащихъ.  Сами  дѣти  читаютъ  мало;  утомляются.  Картины 
волшебнаго  фонаря  застав ляютъ  пѣть  соотвѣтствующія  пѣсни, 
движущаяся,  комическія  фигуры  побуждали  подражать  имъ. 

Взысканій  и  наказаній  въ  школѣ  нѣтъ.  Вся  система 
основана  на  ласкѣ. 

Занятія  начинаются  въ  9  час.  утра;  до  урока  всѣ  дѣти 
пьютъ  кофе  съ  молокомъ  и  бѣлымъ  хлѣбомъ.  Урокъ  начи- 
нается каждый  краткой  молитвой,  дежурный  же  зажигаетъ 
лампадочку  и  убираетъ  классъ  съ  помощью  служителя.  Урокъ 
длится  3/4  часа;  перемѣна  15  м.  Но  и  это  многихъ  утомляетъ. 
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Въ  12  час.  дня  обѣдъ:  мясной  супъ,  мучное  или  молочное. 
Затѣмъ  до  1  ч.  отдыхъ  дома  или  на  дворѣ.  Отъ  1  до  2*/2  час. 
урокъ  ручного  труда:  слабые — по  методѣ  Фребеля,  старшіе— 
въ  мастерскихъ.  Праздниками  служатъ  спектакли,  въ  кото- 
рыхъ  участвуютъ  и  все  приготовляютъ  сами  дѣти.  Отмѣчено 
хорошее  дѣйствіе  ихъ  на  дѣтей:  сближаютъ  дѣтей,  развиваютъ 
послушаніе,  память.  Отмѣчена  полезность  образовательныхъ 
прогулокъ". 

Въ  школѣ  училось  56  дѣтей: 

15  д. +41  м.  отъ  8—16  л. 

Устроены  мастерскія:  ткацкіе  станки;  для  столярнаго 
мастерства,  швейныя  машины.  Въ  ремесленномъ  отдѣленіи 
дѣти  работаютъ  такъ: 

отъ  9  — 12  ч.  утра. 
„    3  —  7  ч.  вечера. 

Всего  7  часовъ.  2  раза  въ  недѣлю  вечернее  чтеніе  и 
письмо. 

Отчетъ  по  школѣ  составленъ  полно  и  рисуетъ  ясно  по- 
становку ея. 

Въ  томъ  же  году  (1898)  были  основаны  курсы  для  под- 
готовки изъ  монахинь  сестеръ-нянь  по  уходу  за  дѣтьми  пріюта. 
Принято  новыхъ  31  дѣтей. 

Въ  1899  г.  школа  отсталыхъ  получила  субсидію  города. 
Произошло  отдѣленіе  отъ  Общества  попеченія  о  бѣдныхъ  и 
больныхъ  дѣтяхъ.  Пріобрѣтена  пожертвованіемъ  дача  въ  По- 
люстровѣ  (подъ  Петербургомъ).  Въ  1900  г.  закончена  по- 
стройка дачи.  Этотъ  годъ  знаменателенъ  тѣмъ,  что  пріютъ 
преобразуется  въ  братство  Царицы  Небесной.  Въ  1901  г. 
братство  становится  на  твердую  матеріальную  почву  и  полу- 
чаетъ  возможность  утилизировать  общественное  сочувствіе 
къ  такимъ  больнымъ:  разрѣшенъ  всероссійскій  сборъ  во  всѣхъ 
церквахъ  въ  продолженіе  всей  крестопоклонной  недѣли, 
Этому  способствовали  полуцерковныя  брошюрки  братства, 
разосланныя  по  всей  Россіи  и  иллюстрировавшія  съ  духовной 
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1894  г. 


1895  г, 


1896  г. 


1897  г.  1898  г. 


Принято, 
дѣтей. 

Приходъ 
пожертвов.; 
церковный 
сборъ. 

Земли. 


4.984,93 


6.882,25 


11 


22.232,89 


31 


14.469,78 


Общій 
расходъ. 

Ремонтъ. 

Постройка 


1.035,56 


2.091,35 


2.795,99 
3.875,00 


12.830,05 


Что 
сдѣлано 
братствомъ . 


Куплѳнъ  домъ 
на  Петерб. 
сторонѣ  въ 
Снб.;  квар- 
тирка занята 
подъ  пріютъ. 


Первая 
стішендія. 
Расширеніе 

пріюта. 


Расширеніе. 


Часовня  въ 
пріютѣ. 
Подраздѣленіе 

пріюта  на 
3  отдѣл.:  1) 
малол.идіоты, 

2)  идіоты  и 
эпилептики 

развиваю- 
щееся; 

3)  опасные. 


Церковь  въ 

пріютѣ, 
школа  для 
отстающихъ  и 

припадоч- 
ныхъ,  курсы 

сестѳръ 
милосердія . 


Важныя 
событія  въ 

жизни 
братства. 


Принято 
въ  вѣдѣніе 

Общества 

попе ч .  о 
бѣдныхъ  и 
больныхъ 

дѣтяхъ . 


Смерть 
основателя 
арх.  Игнатія. 
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1899  г. 

1900  г. 

1901  г. 

1902  г. 

1903  г. 

1904  г. 

17 

9.754,49 

8 

31.362,97 
Полюстрово . 

19 

180.267,83 

39 

142.484,87Ѵ2 
Петерб.  губ. 

57  С.  Петерб. 
31  Курскій 

1.57.753,95Ѵа 

52  С.  Петерб. 
25  Курскій 

184.412,29 
Москов.  губ. 

19.116,10 

20.760,16 

23.490,04 
54.624,19 

51.636,66 
78.594,51 

70.455,82 
70.560,51 

>  111.447,34 

— 

Дача-пріютъ 
въ 

Полюстровѣ. 

Дѣтскій 
пріютъ  въ 
Райволѣ 
открытіѳ 
курскаго 
отдѣленія, 
перестройка 
дома  въ  Спб., 

этажный 
домъ. 

Амбулаторное 
лѣчеыіе  въ 

Спб., 
расширеніе 
школы. 

Расширеніе 
прітота  въ 
Райволѣ, 
мысль 
строить 
церковь  въ 
С.-Петербургѣ. 

Отдѣленіѳ 

отъ 
Общества 
попѳчѳнія  0 

бѣдныхъ 
и  больныхъ 
дѣтяхъ. 

Открытіе 
братства. 

Всероссійск. 
церковный 
сборъ . 

Принято 
братство 
подъ 
августѣйшее 

попеченіе 
Импер.  А.  Ѳ. 

— 
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точки  зрѣнія  трактуемый  вопросъ.  Воззванія,  поученія  и 
брошюрки  эти  дали  громадный  наплывъ  средствъ.  Началась 
стройка  4-хъэтажнаго  дома  въ  Петербургѣ. 

Тогда  же  посвященъ  въ  монахи  тотъ  „отрокъ  Николай", 
который,  по  словамъ  отчета,  „лежалъ  безнадежно  больной, 
приговоренный  къ  смерти  лучшими  врачами  столицы,  и  удо- 
стоился явленія  Царицы  Небесной". 

Получено  пожертвованіе  землей  въ  Райволѣ,  въ  50  вер- 
стахъ  отъ  Петербурга,  для  устройства  колоніи.  Въ  1902  г. 
началась  закладка  перваго  дома  въ  Райволѣ,  съ  церковью, 
Здѣсь  на  протяженіи  12  дес.  строятъ  сельско- хозяйственную 
колонію. 

Братство  дѣлаетъ  новый  шагъ,  могущій  отразиться  на 
всемъ  дѣлѣ  помощи  эпилептикамъ:  рѣшено  приступить  къ 
устройству  филіальныхъ  отдѣленій  въ  другихъ  городахъ 
Россіи.  Открыто  курское  отдѣленіе  братства,  вступившее  въ 
соглашеніе  съ  курскимъ  земствомъ  на  общихъ  началахъ. 

Въ  1903  г.  открыта  въ  Петербургѣ  амбулаторія  для  прихо- 
дящихъ  нервно-больныхъ  дѣтей.  Пріютъ  курскаго  отдѣленія, 
бывшій  до  того  при  земской  психіатрической  больницѣ,  пе- 
реведенъ  въ  г.  Курскъ  и  расширенъ.  Въ  1904  г.  задумано  на 
пожертвованную  сумму  и  земли  организовать  московское  от- 
дѣленіе  Братства. 

Въ  1905  г.  организовывается  пріютъ  въ  Москвѣ  для  дѣтей. 

Прилагаемая  таблица  пллюстрируетъ  быстрый  ростъ  брат- 
ства, его  дѣятельность  и  принципы. 

Таковы  положительныя  стороны  дѣла  призрѣнія  эпилеп- 
тиковъ  въ  рукахъ  монашества.  Къ  числу  ихъ,  подводя  итоги, 
слѣдуетъ  отнести:  энергію  въ  собираніи  средствъ,  вызываніе 
сочувствія  къ  несчастнымъ  больнымъ  и  сравнительно  удовле- 
творительную отчетность;  хорошее  знакомство  съ  положеніемъ 
несчастныхъ  больныхъ  въ  семьѣ,  общежитіи;  видимо  хорошій 
составъ  тружениковъ  и  организаторовъ  дѣла.  Особенно  удо- 
влетворительно поставленъ  петербургскій  отдѣлъ  братства, 
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что  несомнѣнно  объясняется  той  нравственной  фактической 
связью,  которая,  къ  счастью  для  дѣла  и  по  счастливому  для 
него  случаю,  существуешь  между  петербургскимъ  пріютомъ 
и  наукой  въ  лицѣ  мѣстной  невролого-психіатрической  кли- 
ники проф.  В.  М.  Бехтерева,  въ  лицѣ  врача  пріюта  0?  по 
спеціальности  невролого-пспхіатра.  Этимъ  объясняется  до- 
вольно близкая  къ  нашимъ  медицинскимъ  требованіямъ  поста- 
новка въ  Петербургѣ  дѣла:  1)  медицинской  (лѣчебной)  части, 
2)  больничное  наблюденіе  (запись  исторій  болѣзни  по  видоизмѣ- 
ненной  схемѣ,  Бурневилля;  3)  музей  по  изученію  эпи- 
лепсіи  (работы  эпилептиковъ,  стремленіе  къ  аутопсическому 
изученію  эпилепсіи);  организація  курсовъ  нянь-сестеръ,  школы 
отсталыхъ,  сельскохозяйственной  колоніи,  дачныхъ  прію- 
товъ  и  т.  д. 

Все  это,  несомнѣнно,  объясняется  тѣмъ  благотворнымъ 
для  дѣла  вліяніемъ,  что  счастливо  въ  данное  время  идетъ 
на  братство  отъ  петербургскихъ  представителей  науки.  А  что 
это  такъ,  что  это  вліяніе,  хотя  и  существу етъ  въ  данное  вре- 
мя, но  должноитъ  зависѣть  отъ  степени  разумности,  высшей 
интеллигентности  и  доброй  воли  руководителей  братства — не 
врачей,  это  будетъ  ясно  изъ  изученія  отрицательныхъ  сто- 
ронъ  братства  А  отрицательныхъ  сторонъ  у  братства  много 
и  въ  данное  время,  еще  больше  и  непобѣдимѣе  онѣ  могутъ 
быть  дальше  по  мѣрѣ  роста  клерикальныхъ  тенденцій  въ  жиз- 
ни братства  и  разсѣиванія  его  учрежденій  сѣтыо  по  Россіи. 

Однако  перейдемъ  къ  объективному  изученію  отрицатель- 
ныхъ сторонъ  братства. 

Почти  всѣ  отрицательныя  стороны  у  братства  вытекаютъ 
изъ  его  тенденціи  и  руководящаго  принципа— при даванія 
медицинскимъ  учрежденіямъ  типа  духовныхъ,  монастырскихъ 
учрежденій  и  изъ  стремленія  внести  въ  жизнь,  лѣченіе  боль- 
ныхъ,  ученіе  сестеръ  на  первое  мѣсто  и  больше  всего  духовно- 
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монашеское  начало.  Начать  хотя  бы  съ  формъ  „медицин- 
скихъ"  отчетовъ:  на  ряду  съ  хорошо  иллюстрирующими  дѣло 
очерками  и  фотографіями  школъ,  пріютовъ  и  другихъ  учре- 
жденій  братства,  помѣщенъ  рядъ  изображеній  иконъ,  рели- 
гіозныхъ  картинъ,  которыя  не  могутъ  считаться  на  мѣстѣ  въ 
такихъ  хотя  бы  полумедицинскихъ  отчетахъ.  А  текстъ  пере- 
сыпанъ  религиозными  возгласами,  молитвами,  поминаніями. 
Съ  этимъ  можно  было  бы  мириться. 

Но  главное— сущность  текста  или,  правильнѣе  сказать, 
исходные  взгляды  братства,  прямо  излагаемые  въ  отчетахъ: 
вспомните  исторію  возникновенія  братства.  По  мысли  его  въ 
братствѣ  и  во  всѣхъ  учрежденіяхъ  его  красной  нитью  прохо- 
дить: медицина  безсильна  одна  въ  борьбъ  съ  эпилепсіей  и 
идіотизмомъ  или,  лучше  сказать,  должна  стоять,  если  не  на 
послѣднемъ  мѣстѣ,  то  на  второстепенномъ  въ  этой  борьбѣ. 

И,  дѣйствительно,  въ  братствѣ  на  первомъ  мѣстѣ  въ 
руководительствѣ  и  организации— представители  духовенства, 
монашества,  но  не  врачи,  Къ  медицинѣ  въ  братствѣ  какое-то 
странное  отношеніе:  иначе  какъ  понять  и  совмѣстить  уваже- 
ніе  къ  наукѣ  и  признаніе  ея  первостепенной  руководящей 
роли  въ  лѣченіи  и  призрѣніи  эпилепсіи  и  идіотизма  съ  та- 
кими описаніями,  что  повсюду,  по  всей  Россіи  разносятся 
братствомъ  въ  ихъ  отчетахъ;  прочтите,  напр.,  въ  отчетѣ 
„чудны  дѣла  Твои,  Господи"  (за  10-лѣтіе  братства),  или  въ 
отчетахъ  за  1903  г.  описаніе  „чуда"  исцѣленія  больного,  отъ 
котораго  „отказалась  наука  и  ея  лучшіе  дѣятели". 

Какъ  можно  думать,  какъ  не  пренебрежительно  по  мень- 
шей мѣрѣ,  о  медицинской  наукѣ,  сѣя  по  всей  Россіи  и  про- 
повѣдуя  лично  въ  рѣчахъ,  брошюрахъ,  поученіяхъ  и  т.  п. 
такой  взглядъ  на  нашу  науку? 

Правда,  братство  пришло  на  помощь  наукѣ  и  больнымъ, 
но  путь,  какимъ  оно  идетъ,  не  истинный:  это  попраніе  ме- 
дицинской науки,  рекламированіе  и  вызываніе  сочувствія  къ 
больнымъ  такимъ  путемъ.  Правда,  братство  вызываетъ  сочув- 
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ствіе  къ  больнымъ,  но  и  отталкиваетъ  ихъ  отчасти  отъ  меди- 
цины, „подчеркивая  ея  безсиліе  и  бѣдность".  Братство  устроило 
рядъ  пріютовъ,  школъ,  колоній,  но  все  это  и  должно  соста- 
влять истинную  задачу  организаціи,  созданной,  какъ  гово- 
рить само  братство,  на  „общественную  трудовую  копейку,  дан- 
ную на  больного".  А  параллельно  съ  этимъ  на  эту  же  копейку 
строятъ  уже  чуть  ли  не  третій  храмъ  и  это  при  колоссаль- 
ной нуждѣ  въ  призрѣніи  и  лѣченіи  эпилептиковъ  и  идіо- 
товъ!  У  одного  только  братства  записано  700  кандидатовъ! 

Задвиганіе  медицины  на  задній  планъ,  пренебрежете 
ею,  а  человѣкъ,  не  знающій  совсѣмъ  братства,  сказалъ  бы, 
презрѣніе  къ  ней,— яснѣе  всего  изъ  уставной  жизни  брат- 
ства и  отчетовъ  его. 

Уставъ  братства  подчеркиваетъ  и  красной  нитью  прово- 
дить слѣдующіе  принципы:  „1)  руководительство,  орга- 
низация и  веденіе  всего  дѣла  братства  въ  рукахъ  духовенства,  не 
врачей,  и  меньше  всего  врача;  руководительство  всѣми  от- 
дѣльнымп  учрежденіями,  хотя  бы  лѣчебными,— въ  рукахъ  не 
врача,  главнымъ  образомъ,  монахинь  и  лицъ  высокихъ  сту- 
пеней общественной  лѣетнпцы;  3)  если  врача  и  науку  слу- 
шаютъ  и  прислушиваются,  то  это  добрая  воля  братства,  но 
слушаться  ихъ  братство  не  обязано;  4)  вся  постановка  дѣла 
братства,  какъ  въ  монастырѣ:  на  первомъ  мѣстѣ  обрядность 
и  религія,  наука  же  послѣ  нея".  Чтобы  не  быть  голослов- 
нымъ,  начну  изученіе  устава. 

По  §  11  управленіе  дѣлами  братства  возлагается:  а)  на 
Совѣтъ  братства;  б)  на  общее  собраніе  его  членовъ.  Въ  Со- 
вѣтѣ  (§  12)— 11  членовъ:  изъ  нихъ  предсѣдательствующее 
лицо  й  2  члена  назначаются  спб.  митрополитомъ;  четверо 
(настоятель  пріютской  церкви,  старшій  священникъ  церкви 
того  прихода,  въ  предѣлахъ  коего  находится  пріютъ  во  имя 
Царицы  Небесной,  докторъ  и  завѣ дующая  пріютомъ)  суть 
непремѣнные  члены  Совѣта;  остальные  по  выбору  общаго 
собранія.  Непосредственное  (§  17)  завѣдываніе  пріютами, 
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дѣлами  и  учрежденіями  братства  возлагается  на  предсѣда- 
тельствующее  въ  Совѣтѣ  лицо.  Совѣтъ  (§  19)  вѣдаетъ:  1)  всѣ 
учрежденія  братства;  2)  назначеніе  и  увольненіе  всѣхъ  долж- 
ностныхъ  лицъ  въ  учреж.деніяхъ  братства. 

Къ  этому  прибавьте  уставъ  курскаго  отдѣленія  братства. 

Это  отдѣленіе  устроено  уже  не  только  для  призрѣнія 
идіотовъ,  эпилептиковъ,  нервно-больныхъ  и  калѣкъ  дѣтскаго 
возраста  (§  1),  но  и  для  лѣченія  означенныхъ  больныхъ 
дѣтей  и  образованія  тѣхъ  изъ  нихъ,  которыя  способны  къ 
ученію  (§  2).  Почему  (§  3)  можетъ  имѣть:  1)  лазаретное  от- 
дѣленіе,  въ  которомъ  нризрѣваются  полные  идіоты  и  калѣки, 
требующіе  лишь  физическаго  ухода;  2)  фребелевское,  гдѣ 
дѣтей  пріучаютъ  самихъ  одѣваться,  кушать,  играть;  3)  без- 
покойное  мужское  и  женское;  4)  школьное;  5)  ремесленное. 

Управленіе  отдѣленіемъ  принадлежитъ:  1)  Петербург-  . 
скому  Совѣту;  2)  комитету  отдѣленія;  3)  общему  собранію 
членовъ  отдѣленія  (§  18)  Петербургскій  же  Совѣтъ  (§  19) 
избираетъ  и  утверждаетъ  членовъ  комитета,  контролируетъ 
деятельность  пріюта  его,  утверждаетъ  предложенія  комитета, 
отчетность  его,  смѣты.  Комитетъ  курскаго  отдѣленія  состоитъ 
изъ  6  лицъ:  3  назначаются  Спб.  Совѣтомъ,  3--по  выбору 
общаго  собранія  отдѣленія  и  по  утвержденію  ихъ  Спб.  Со- 
вѣтомъ.  Право  быть  членомъ  комитета  (§  20)  обусловлено 
обязательнымъ  право славіемъ.  Итакъ,  даже  по  уставу,  какъ 
видите,  организація  устройство  и  веденіе  дѣлъ  въ  братствѣ 
и  его  отдѣленіяхъ  меньше  всего  принадлежитъ  врачамъ.  За- 
тѣмъ  эта  чрезмѣрная  централизація  всего  дѣла  въ  ущербъ 
мѣстной  самостоятельности.  Эта  религіозная  окраска  всего 
устава  въ  ущербъ  дѣлу  при  случаѣ,  если  медицинскіе  и  дру- 
гіе  работники  братства  не  принадлежали  бы  къ  православію; 
судя  по  общему  духу  устава,  первымъ  цензомъ  для  нихъ 
служить  послѣднее,  медицинскій  же  послѣ  него.  Жизнь  уч- 
режденій  братства,  какъ  отчасти  мы  уже  видѣли,  дѣйстви- 
тельно  иллюстрируетъ  все  сказанное.  Особенно  ярко  это  ска- 
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зывается  по  отношенію  къ  институту  сестеръ  милосердія. 
Задавшись  хорошею  цѣлью  утилизировать  женское  монаше- 
ство въ  качествѣ  сестеръ  милосердія  и  нянь  и  создавъ  курсы 
для  нихъ,  братство  и  здѣсь  медицинское  дѣло  покрыло  и 
окрасило  клерикальной  окраской.  Образованіе  сестеръ,  одѣ- 
яніе  ихъ,  режимъ  и  вся  жизнь  направлена  прежде  всего  и 
больше  всего  на  укрѣпленіе  въ  нихъ  принцииовъ  монастыр- 
ства  и  признанія  второстепенности  роли  врачей  и  медицин- 
ской науки.  Прежде  всего  въ  отчетахъ  и  уставахъ  завѣдую- 
іцими  пріютами  и  другими  учрежденіями  братства  считается, 
и  это  подчеркивается,  не  врачи,  а  старшія  сестры  монахини 
или  лица  высокаго  ранга.  Такъ  §  12  главнаго  устава  брат- 
ства прямо  говорить,  что  даже  ближайшимъ  завѣдующимъ 
не  состоитъ  врачъ.  Въ  отчетахъ,  напр.,  за  1903  г.  постоянно 
указывается,  что  завѣдующей  Спб.  пріютомъ  состоитъ  Е.  К. 
Грачева,  правда,  работница  въ  дѣлѣ  призрѣнія  эпилепти- 
ковъ,  но  все-таки  не  врачъ.  Не  врачъ  же,  а  завѣдующая, 
командируется  братствомъ  въ  Швецію  (ст.  16  от.  1903  г.) 
для  изученія  постановки  тамъ  школъ  для  отстал ыхъ,  хотя  эле- 
ментарная истина  нашей  больничной  науки,  что  и  завѣды- 
ваніе  школами  для  больныхъ — дѣло  прежде  всего  и  больше 
всего  врача, .  болѣе  компетентнаго  въ  дѣлѣ  воспитанія  боль- 
ныхъ, чѣмъ  всѣ  педагоги.  Тотъ  же  отчетъ  говорить,  что 
„непосредственное  завѣдываніе  и  курскимъ  пріютомъ"  со  всѣми 
его  отдѣленіями  принадлежитъ  не  врачу  пріюта.  Какъ  назвать 
это,  какъ  ни  недовѣріемъ  къ  медицинѣ  или  признаніемъ  ее 
менѣе  компетентной  въ  дѣлѣ  завѣдыванія  медицинскими 
учрежденіями  (пріютами,  школами,  лазаретами  для  больныхъ), 
чѣмъ  монашество  и  люди  не-медицинскихъ  профессій! 

Дальше,  какъ  назвать  противорѣчія  въ  уставахъ  братства? 

Элементарная  истина,  что  въ  такомъ  обще-человѣческомъ 
дѣлѣ,  внѣнаціональномъ,  внѣрелигіозномъ,  какъ  устройство 
учрежденій  для  нризрѣнія  и  лѣченія  больныхъ,  нѣтъ  раз- 
личія  въ  дѣятеляхъ  по  ихъ  религіи,  національности.  И  §  3 
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главнаго  устава  братства  гласить,  согласно  этой  аксіомѣ. 
что  членами  братства  могутъ  быть  лица  безъ  различія  сосло- 
вій  и  исповѣданія,  обоего  пола,  а  между  тѣмъ  по  §  10  и 
по  §  20  устава  Курскаго  отдѣленія  устанавливается  цензъ 
православія. 

Дальше:  по  отчету  за  1902  г.  (стр.  10)  видно,  что  хотя 
въ  пріютъ  принимаются  дѣти  всякаго  исповѣданія  и  націо- 
нальности,  но  описывается  эпизодъ  крещенія  больного  пол- 
нымъ  идіотизмомъ,  принадлежавшаго  къ  еврейскому  исповѣ- 
данію.  Отмѣчаю  это  только  для  того,  чтобы  указать  на  не- 
врачебность  такого  поступка;  нѣмой,  полный  идіотъ,  5  лѣтъ, 
все  равно  не  способенъ  къ  воспріятію  какихъ-либо  религіоз- 
ныхъ  исповѣданій.  А  кромѣ  того,  такая  дѣятельность  брат- 
ства не  внушить  къ  нему  довѣрія  со  стороны  инославныхъ 
родителей  больныхъ  и  имъ  близкихъ. 

Вернемся  къ  школѣ  сестеръ  милосердія.  Въ  отчетахъ  за 
1902  г.  (стр.  4-я)  говорится  о  необходимости  и  своевремен- 
ности имѣть  специально  подготовленныхъ  сестеръ  милосердія 
по  уходу  за  психически  больными  дѣтьми  и  объ  организаціи 
школъ  для  сестеръ.  Организованы  курсы  для  нихъ  такъ: 
преподавалась  анатомія  врачомъ  (стр.  5,  отчетъ  за  1902  г.), 
врачомъ — нервныя  болѣзни  (стр.  6,  отчетъ  1901т.);  „уходу  и 
занятіямъ  съ  ненормальными  дѣтьми"  учила  сестеръ  „завѣ ду- 
ющая пріютомъ".  Священникъ  „безплатно"  ведетъ  бесѣды  по 
Закону  Божію. 

Въ  отчетахъ  за  1902  г.  (стр.  4)  описывается  принципы 
воспитанія  и  режимъ  сестеръ  милосердія.  Предоставимъ  слово 
отчету:  „вполнѣ  убѣдившись,  что  хорошими  сестрами  могутъ 
быть  лишь  тѣ  добрыя  христіанки,  которыхъ  не  прельстилъ 
міръ  и  которыя  считаютъ  уходъ  за  больными  „святымъ, 
добрымъ  дѣломъ,  а  не  средствомъ  для  наживы"  совѣтъ,  вы- 
работалъ  правила  ихъ  жизни,  значительно  отличающіяся  отъ 
правилъ  другихъ  общинъ.  „Всѣ  встаютъ  въ  6  ч.;  въ  бу2  ч. 
собираются  въ  церковь  пріюта  для  общей  молитвы;  послѣ 
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молитвы— общій  чай,  во  время  котораго  читаютъ  житія  свя- 
тыхъ  или  поученія".  ,;  Трудовой  день  оканчивается  общей 
молитвой  въ  церкви  пріюта  и  благословеніемъ  о.  іеромонаха 
Николая  (Грачева),  когда-то  исцѣлившагося  отрока" .  Посты 
всѣ  соблюдаются;  многія  сестры,  по  собственному  желанію, 
не  вкушаютъ  мяса.  Говѣніе  4  раза  въ  годъ  обязательно". 

По  воскреснымъ  днямъ  священникъ  ведетъ  съ  сестрами 
религіозно-нравственныя  бесѣды,  для  чего  пріобрѣтенъ  вол- 
шебный фонарь.  Кельи  сестеръ,  говорить  отчетъ  за  1903  г. 
(стр.  8).  „очень  напоминаютъ  монастырскія,  и  весь  строй 
ихъ  жизни  строго  отличается  отъ  жизни  сестеръ  другихъ 
общинъ". 

А  между  тѣмъ  задачи  и  цѣль  сестеръ  всѣхъ  общинъ 
одинаковы,  всѣ  онѣ  должны  быть  медицинскими  сестрами,  въ 
смыслѣ  постановки  на  первый  планъ  въ  ихъ  деятельности 
медицинскаго  служенія  и  въ  смыслѣ  руководительства  ихъ 
деятельностью  прежде  всего  и  больше  всего  врачами.  Такимъ 
образомъ,  сестры  братства  въ  своей  подготовкѣ  и  дѣятельности 
именно  и  должны  сливаться  съ  принципами  и  устоями  жизни 
другихъ  общинъ.  Тогда  только  сестры  братства  могутъ  быть 
въ  своей  дѣятельности  хорошими  медицинскими  сестрами 
милосердія. 

Въ  жизни  братства  отмѣчается  еще  слѣ дующая  сторона, 
заслуживающая  вниманія  и  сочувствія,  стремленіе  сливаться 
съ  другими  вѣдомствами  для  общей  цѣли— призрѣнія  эпи- 
лептиковъ.  Примѣръ  такого  сліянія  мы  видимъ  въ  органи- 
заціи,  на  общихъ  началахъ  съ  курскимъ  земствомъ,  курска- 
го  отдѣленія  братства.  Но  этотъ  же  конкордатъ  свидѣтель- 
ствуетъ  и  о  неравенствѣ  его  и,  пожалуй,  о  недовѣріи  брат- 
ства къ  другимъ  вѣдомствамъ,  и  въ  частности  обществен- 
нымъ.  По  §  4  и  §  5  устава  курскаго  пріюта  видно,  что  зем- 
ство и  братство  матеріально  несутъ  совмѣстное  участіе,  а 
между  тѣмъ  на  знамени  пріюта  стоитъ  братство  и  его  завѣты 
и  централизація.  Дальше  §  2  въ  примѣчаніи;  §  9,  §12,  §  13, 
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§  16  съ  примѣчаніемъ;  §  18,  §  21,  §  22,  §  26,  коротко,  весь 
уставъ  предоставляетъ  почти  все  въ  организаціи  и  веденіи 
дѣла  братству  и  ему  же  оставляетъ  наслѣдіе  въ  случаѣ  разрыва 
конкордата. 

Вначалѣ  братство  организовало  курское  отдѣленіе  въ 
видѣ  пріюта  при  земской  психіатрической  больницѣ  въ  селѣ 
Сапоговѣ.  Но  буду  говорить  словами  отчета  (1903  г.,  стр.  18). 
„Хотя  въ  мѣстныхъ  газетахъ  и  было  сообщено  объ  открытіи 
братствомъ  пріюта,  но  статья  прошла  незамѣченной,  многіе 
считали  пріютъ  принадлежащимъ  земству,  не  видали  дѣтей— 
страдальце  въ,  а  потому  пожертвованій  совсѣмъ  не  было,  что 
и  побудило  Совѣтъ  братства  перевести  пріютъ  въ  Курскъ". 
А  меяеду  тѣмъ  стремленіе  медицины  обратное:  переводить 
подобныя  учрежденія  для  эпилептиковъ  за  городъ  и  не  ру- 
ководиться такими  рекламными  цѣлями— выставленіемъ  боль- 
ныхъ  напоказъ  вызвать  притокъ  пожертвованій. 

Въ  заключеніе  просмотримъ  въ  отчетѣ  за  послѣдній  годъ 
(1904)  списокъ  членовъ  Совѣта.  И  что  же  на  12  лицъ  чле- 
новъ  Совѣта  во  главѣ  съ  С.-Петербургскимъ  митрополитомъ 
и  предсѣдательницей  —  5  духовныхъ  лицъ,  1  врачъ  (но  не 
врачъ  пріюта  т. -е.  не  врачъ-спеціалистъ),  завѣ дующая  прікь 
томъ  сестра;  остальные— чиновныя  лица.  Въ  ревизіонной  ко- 
миссіи  —  1  священникъ  и  2  чиновника,  врачи  же  (вь  томъ 
числѣ  и  врачъ  пріюта  (врачъ-спеціалистъ)  отнесены  уже  въ 
отдѣлъ  служащихъ:  2  врача,  помощникъ  секретаря  и  казна- 
чей, завѣдующій  зданіями.  Слѣдовательно  въ  Совѣтъ  не  вхо- 
дятъ  врачъ  невролого-психіатръ,  представители  отъ  С.-Петер- 
бургскаго  городского  управленія  и  курскаго  земства,  субси- 
дирующихъ  братство  и  имѣющихъ  потому  нравственное  право 
совѣта  и  контроля  во  всѣхъ  начинаніяхъ  и  во  всемъ  веденіи 
дѣла  призрѣнія  эпилептиковъ,  конечно,  соразмѣрно  своей 
субсидіи. 

Братство  Царицы  Небесной,  какъ  видимъ,  быстро  растетъ 
въ  своихъ  матеріальныхъ  силахъ  и  можетъ  покрыть  всю 
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Россію  своими  полу  монастырскими  учрежденіями.  И  съ  этимъ 
приходится  очень  и  очень  считаться  и  очень  желать  напра- 
вить братство  на  вполнѣ  правильный  врачебно- научный  путь. 
Вотъ  тогда  это  будетъ  благодѣтельное  братство. 

Религіозная  психологія  братства,  если  можно  такъ  выра- 
зиться, объясняется,  думается,  слѣ дующими  условіями:  тя- 
желыя  особенности  болѣзни,  таинственная  для  общества  ея 
этіологія,  изгнаніе  эпилептика  изъ  школъ,  изъ  жизни,  без- 
помощность  ихъ  и  семьи — толкаютъ  больныхъ  и  сочувствую- 
щихъ  имъ  окружающихъ  на  путь  религіознаго  лѣченія  эпи- 
лепсіи  въ  поискахъ  за  помощью  и  защитой  больные 
ищутъ  ее  въ  монастыряхъ,  молельняхъ  и  т.  п.  И  это  мисти- 
ческое настроеніе  больныхъ,  и  безъ  того  свойственное  ихъ 
болѣзни,  крайне  усиливается  сознаніемъ  отсутствія  помощи 
и,  понятное  дѣло,  крайнимъ  напряженіемъ  и  истощеніемъ 
мозга  въ  моленьяхъ,  аскетизмѣ  и  т.  п.  и  приноситъ  больнымъ 
ухудшеніе  и  ускоряетъ  трату  ихъ  интеллектуальной  силы. 
Непонятное  и  упорное  тяготѣніе  эпилептиковъ  къ  религіи — 
этотъ  болѣзненный  симптомъ  психической  эпилепсіи, — усили- 
ваемое отрицательнымъ  отношеніемъ  къ  больнымъ  со  стороны 
окружающей  жизни  и  кажущимся,  въ  силу  этого,  безсиліемъ 
медицины  —  все  это  побудило  монашествующее  духовенство 
взять  въ  свои  руки  и  у  насъ  борьбу  съ  эпилепсіей,  понимая 
ее  съ  монашеской  точки  зрѣнія  о  безсиліи  медицинской  науки. 
И  вотъ,  думается,  причина  такого  отношенія  къ  ней  со  стороны 
братства  и  его  учрежденій.  Несомнѣнно,  никто  изъ  врачей 
не  будетъ  имѣть  ничего  противъ  того,  чтобы  богатая  потен- 
ціальная  энергія  монастьтрскихъ  средствъ  и  сами  монастыри 
шли  и  превращались  въ  спеціальныя  учрежденія  на  пользу 
больныхъ,  и,  въ  частности,  эпилептиковъ.  Но  должно  отъ 
имени  науки,  выражая  сочувствіе  всѣмъ  вѣдомствамъ  и  орга- 
низаціямъ  въ  ихъ  стремленіи  къ  борьбѣ  съ  эпилепсіей,  ука- 

!)  Къ  воцросу  о  борьбѣ  съ  эпилѳпсіей  въ  Россіи  «Русск.  Мед.  Вѣстн.> 
VIII,  1905  г.,  А.  А.  Суховъ. 
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зать  имъ  всѣмъ  правильный  типъ  учрежденій  для  боль- 
ныхъ.  Больнымъ,  въ  особенности  эпилептикамъ,  нужны  не 
только  внѣшнія  хорошія  условія  жизни— пріютъ,  но  и  осо- 
бенно индивидуальное,  научно  поставленное  врачебное  ру- 
ководство, наблюденіе  и  лѣченіе,  А  это  возможно  только 
тогда,  когда  всѣ  учрежденія  для  больныхъ,  какого  бы  типа 
они  ни  были:  больница,  лазаретъ,  богадѣльня,  пріютъ  и  т.  д., 
для  какихъ  бы  больныхъ  ни  предназначались  и  къ  какимъ 
бы  вѣдомствамъ  ни  относились,  всѣ  руководствовались  бы 
научнымъ,  а  потому  единственно  нормальнымъ  принципомъ,— 
должны  быть  поставлены  по  духу  и  принципамъ  медицины, 
руководиться  врачами-спеціалистами  и  вполнѣ  и  во  всемъ 
подчиняться  врачебному  режиму  и  лѣченію.  Возможно,  что 
организаціи,  не  могущія  понять  этой  признанной  истины  й 
проникнуться  ею,  не  пожелаютъ  принять  ее.  Вотъ  почему 
невролого-психіатры,  воспользовавшись  тѣмъ,  что  въ  насто- 
ящее время  поднимается  вопросъ  о  пересмотрѣ  врачебнаго 
устава,  и  должны  провести  пожеланіе  и  мотированное  хода- 
тайство, чтобы  въ  больничномъ  и  вообще  врачебномъ  уставѣ 
было  поставлено  основнымъ  принципомъ  для  устройства,  ор- 
ганизаціи  и  завѣдыванія  учрежденіями  всѣхъ  типовъ  и  вѣ- 
домствъ,  задающихся  цѣлью  призрѣнія  или  лѣченія  больныхъ: 
всякое  такое  учрежденіе  (больницы,  амбулаторіи,  пріюты, 
школы,  санаторіи,  лазареты  и  т.  д.),  независимо  отъ  вѣдомства 
или  учрежденія,  должны  во  всѣхъ  отношеніяхъ  (медицин- 
скомъ,  хозяйственномъ  и  т.  д.)  находиться  въ  завѣдываніи 
врача,  такъ  что  завѣдующій  можетъ  быть  только  врачъ.  Тогда 
облегчится  борьба  врача  во  всѣхъ  вѣломствахъ  за  то,  что  со- 
ставляетъ  элементарную  истину:  за  предоставленіе  врачу, 
какъ  представителю  наиболѣе  компетентной  науки  о  сохра- 
нены здоровья  и  о  лѣченіи  больныхъ,  предоставленіе  ему  руко- 
водящей роли  и  значенія  въ  дѣлѣ  заботъ  о  больномъ  и  здо- 
ровомъ.  Тогда  врачи  братствъ,  филантропическихъ  обществъ, 
общественныхъ  и  другихъ  организацій  будутъ  опираться  на 
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законъ  завѣдыванія  врачебными  учреждениями  только  вра- 
чами. И  не  потратятся  силы,  время,  энергія  врача  на  борьбу 
за  свои  спеціальныя  права  и  не  будутъ  уклоняться  отъ  здо- 
роваго  пути  разныя  братства,  общества  и  другія  организаціп 
призрѣнія  и  лѣченія  больныхъ.  И  не  будетъ  наша  наука 
въ  этихъ  учрежденіяхъ  „только  гостьей  да  и  то  въ  заднемъ 
углу". 

Кромѣ  сказаннаго  братства,  Духовное  Вѣдомство  облада- 
етъ  еще  маленькимъ  пріготомъ  для  эпилептиковъ  и  идіотовъ 
подъ  город омъ  Москвой  (Островскимъ) ,  находящимся  въ  пла- 
чевномъ  состояніи:  не  имѣетъ  сиеціальнаго  врача,  правиль- 
ной организаціи  и  наблюденія. 

Слѣдуетъ  еще  остановиться  на  нѣкоторыхъ  пріготахъ,  куда 
входятъ  и  эпилептики:  „лѣчебно-педагогическое  заведеніе  для 
страдающихъ  припадками,  малоспособныхъ,  слабоумныхъ  и 
идіотовъ"  д-ра  Пяца.  Основано  имъ  въ  Ригѣ  въ  1854  г.  Въ 
данное  время,  какъ  указываетъ  д-ръ  Никитинъ1),  оно  уже 
не  имѣетъ  прежняго  лѣчебно-педагогическаго  характера,  а 
представляетъ  изъ  себя  частную  лѣчебницу  для  слабоумныхъ 
и  эпилептиковъ  на  80  кроватей.  Больные  принимаются  всѣхъ 
возрастовъ  и  размѣщаются  въ  3-хъ  неболынихъ  павильонахъ: 
1)  для  женщинъ,  для  дѣтей;  2)  для  мальчиковъ;  3)  для  му- 
щинъ.  Завѣдуетъ  психіатръ.  Сюда  же  слѣдуетъ  отнести  за- 
ведете для  идіотовъ  д-ра  Маляревскаго  въ  Петербургѣ. 
Основанъ  этотъ  пріютъ  въ  1882  г.  Былъ  еще  пріютъ  для 
идіотовъ  обоего  пола  на  50  чел.  на  Удѣльной,  близъ  Петер- 
бурга—отдѣленіе  больницы  Александра  III;  нынѣ  закрытъ. 
Тамъ  же  находится  пріютъ  для  идіотовъ  и  эпилептиковъ  Пе- 
тербургская Евангелическаго  Общества.  Начался  съ  40  кро- 
ватей (мальчиковъ  и  дѣвочекъ).  Нынѣ  нѣсколько  павильоновъ. 
Устроена  школа,  учебныя  мастерскія  и  рукодѣльныя.  Посѣ- 
щается  пріютъ  психіатромъ. 


*)  Дѣло  призрѣнія  идіотовъ  и  эпилептиковъ  въ  Западной  Европѣ.  М. 
1901  г. 
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Къ  этой  же  категоріи  учрежденій  надо  отнести  и  пріютъ 
Маріи  Магдалины  въ  Воронежѣ.  Пріютъ  РаЪог  (Митава),  гдѣ 
до  100  идіотовъ  и  эпилептиковъ  обоего  пола.  Пріютъ  Цеса- 
ревны Маріи  въ  Москвѣ,  гдѣ  частично  призрѣваются  и  дѣти 
эпилептики. 

Въ  самое  послѣднее  время  въ  Детербургѣ  основана  ча- 
стная спеціальная  лѣчебница  для  эпилептиковъ  съ  амбулато- 
ріей  при  ней,  но,  все  дѣло  лѣченія  больныхъ  ведется,  цити- 
руя проспектъ  самого  устроителя  лѣчебницы  д-ра  М.  Ліона 
такимъ  образомъ:  „по  собственному  способу"  (д-ра  М.  Л  і  о  н  а). 


Общая  этіологія  эпилепсіи  въ  Россіи. 


Въ  числѣ  неврозовъ  и  психическихъ  заболѣваній,  осо- 
бенно прогрессирующихъ  у  насъ  по  численности  заболѣвае- 
мости,  эпилепсія  стоить  въ  первыхъ  рядахъ. 

Проф.  И.  П.  Мержеевскій1)  въ  своемъ  докладѣ 
I  Съѣзду  отечественныхъ  психіатровъ  указываетъ  на  такое 
ирогрессированіе  числа  нервныхъ  и  душевныхъ  заболѣваній 
и  особенно  тяжкихъ  и  на  зависимость  отъ  многихъ  предра- 
спологающихъ  моментовъ,  коренящихся  въ  условіяхъ  на- 
шего быта,  условіяхъ  воспитанія,  развитія,  профессій. 

Среди  такихъ  неблагопріятныхъ  условій,  рѣзко  отража- 
ющихся на  нервно-психическомъ  здоровьѣ  нашей  жизни,  на 
первомъ  мѣстѣ  стоить,  „антигигіена"  общая,  захватывающая 
всѣ  районы,  всѣ  типы  общежитія,  всѣ  возрасты  и  про- 
фессии 

Выше  уже  указывалось,  насколько  мало  проведена  ги- 
гіеническая  норма  въ  строѣ  и  жизни  нашихъ  общественныхъ 
центровъ:  городскихъ  поселеній  и  даже  столичныхъ.  Цѣлая 
плеяда  авторовъ  свидѣтельствуетъ  объ  этомъ:  д-ра:  А.  А.  Чер- 
товъ'2)3),    0.  В.  Полякъ  4),    Н.  А.  Зо  лотави  нъ  5), 

!)  Объ  условіяхъ,  благопріятствующихъ  развитію  душевныхъ  и  нерв- 
ныхъ болѣзней  въ  Россіи  и  о  мѣрахъ,  направленныхъ  къ  ихъ  улучшенію. 
Тр.  I  С.  От.  Псих. 

2)  Городская  медицина  въ  Европейской  Россіи. 

3)  Къ  вопросу  о  положеніи  врачебно-санитарнаго  дѣла  въ  русскихъ  го- 
родахъ.  VII  П.  С. 

4)  Гигіена  и  городскія  сыѣты.  IX  П.  С. 

5)  Къ  вопросу  объ  улучшеніи  санитарнаго  состоянія  городовъ .  IX  П.  О. 
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П.  А.  Гр аціановъ  А.  Н.  Рубель'2),  А.  Маковецъ3), 
Васильевскій  4),  Н.  И.  Долгополовъ  5)  и  др. 

Еще  болѣе  антисанитарно  общее  положеніе  въ  районѣ 
„сельской"  медицины:  окраинъ,  болѣе  глухихъ  районовъ— въ 
силу  большей  бѣдности  и  некультурности  ихъ.  На  это  ука- 
зываютъ,  напр.  работы: 

Проф.  А.  Н.  Добр  ос  лавина  6),Ковальковскаго  7), 
Д.  Н.  Жбанкова  8)  9),  М.  Левицкаго  10),  Н.  Вигдор- 
чика  и),  д-ра  Татарова  12),  Л.  Омельяновскаго  13), 
Общ.  Минскихъ  врачей  14),  Л.  А.  Ландау  15)  и  др. 

Антисанитарный  условія  нашей  городской  и  сельской 
жизни  и  особенно  бѣдноты  усиливаются  еще  вредными  мо- 
ментами и  пренебреженіемъ  гигіеническими  требованіями  въ 
мѣстахъ  и  учрежденіяхъ  приложенія  труда:  фабрикахъ,  за- 
водахъ,  ремеслахъ.  промыслахъ  и  т.  д.  Здѣсь,  помимо  не 
гигіеническихъ  условій  жизни  и  работы,  присоединяется, 
главнымъ  образомъ,  травматизмъ  и  въ  болыпомъ  %  падаетъ 
на  нервную  систему.  Въ  виду  глубокаго  тамъ  несовершенства 
медицинской  помощи— (малочисленности,  недостаточнаго  пра- 
вового положенія  и  т.  д.)— не  удается  имѣть  точныхъ  свѣдѣній 
о  числѣ  эпилептиковъ  среди  нервно  и  душевно  больныхъ. 
Но  данныя  опроса  и  косвенныя  указанія  отчетовъ  свидѣтель- 
ствуютъ  о  болыпомъ  числѣ  случаевъ  эпилепсіи  среди  рабо- 
чаго  и  промысловаго  люда  и  въ  особенности  травматической 

*)  Санитарная  организація  въ  городахъ.  IX  П.  С. 

2)  Врачебно-санитарная  организация  въ  Петербургѣ.  IX  П.  С. 

3)  Гигіена  жилыхъ  подвальныхъ  помѣщеній  Вильны  въ  связи  съ  вопро- 
сомъ  объ  устройствѣ  подвальныхъ  помѣщеній  и  квартиръ  для  бѣдныхъ 
вообще. 

4)  О  санитарныхъ  условіяхъ  Одессы.  VII  П.  С. 

5)  Объ  организаціи  городской  медицины  въ  Н.  Новгородѣ.  VII  П.  С. 

6)  Ш  П.  С.       ?)  VII  П.  С.       8)  VI  П.  С. 
9)  VII  П.  С.       к»)  VI  П.  С. 

и)  Реф.  Рус.  Мед.  В.  1905  г.  №  4. 
12)  VI  П.  С.       13)  VI  П.  С.  і. 

14)  Журн.  Общ.  рус.  врач,  въ  память  Н.  И.  Пирогова.  1905.  №  3. 

15)  I.  с. 
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эпилепсіи.  О  сказанномъ  свидѣтельствуютъ,  напр.,  слѣдующіе 
авторы:  Н.  И.  Долгополовъ  ');  Н.  Н.  Лебедевъ  2)  3), 
даетъ  большій  %  утраты  трудоспособности,  чѣмъ  на  заводахъ: 
А.  Б.  Бертѳнсонъ  4);  Н.  Г.  Рутковскій  5);  П.  А. 
Троицкій6);  Н.  И.  Тезяковъ  7);  В.  Ботъ  8);  О.  Г. 
Шперлингъ9);М.  Вознесенскій  10);  Т.  В.  По  по  в  ъ  п); 
И.  Д.  Астрахань  І2);  М.  И.  Покровская  ,3);  А.  В.  По- 
гожевъ  14)  и  друг. 

Если  принять  во  вниманіе,  что  общее  число  рабочихъ 
и  прислуги  въ  Россіи  до  9.156.080  *5),  то,  конечно,  было  бы 
крайне  необходимо  знать  точныя  даяныя  о  заболѣваемости  и 
смертности  этой  большой  группы  населенія  и  по  эпилепсіи. 

Но  ихъ  нѣтъ.  Но,  чтобы  больше  понять  травматизмъ  нервной 
системы  этого  класса  насел енія,  цитирую  нѣсколько  дан- 
ныхъ изъ вышеуказанныхъ авторовъ.  Д-ръ  Н.  И. Тезяковъ16), 
между  прочимъ,  отмѣчаетъ,  что  въ  другихъ  работахъ,  срав- 
нительно съ  земледѣльцами-собственниками,  повышена  забо- 
лѣваемость  нервной  системы. 

На  то  же  указываетъ  и  д-ръ  Войцѣховскій  17)  цити- 
руемый слѣдующимъ образомъ д-ромъ  Тезяковымъ:  „если, 
говоритъ  д-ръ  Войцѣховскій,  фабричный  заведенія  долж- 
ны быть  названы  лабораторіями  травматизма,  то  съ  немень- 
шимъ  правомъ  сельскохозяйственная  промышленность  долж- 
на быть  причислена  къ  одной  изъ  видныхъ  залъ  этихъ  ла- 

і)  ѵі  п.  С.     2)  уш  ц.  с. 

3)  Вѣст.  Общ.  Гиг.,  .суд.  и  прак.  мед.  1903  г. 

*)  IX  П.  С.       5)  ѵі  п.  С.      6)  VI  П.  С.       *)  ѵі  П.  С. 

»)  VII  П.  С.      »)  ѵі  П.  С. 

10)  Рус.  Мед.  В.  1905  г.  №  11—12. 

Щ  Рус.  Мед.  В.  1905  г.  №  19—21. 

12)  Вѣс.  Общ.  Гиг.,  Суд.  и  Пр.  Мед.  №  2.  1904  г. 

13)  IX  П.  С. 

14)  VI  П.  С. 

15)  По  переписи  97  г.  Реф.  изъ  Хроники  Жур.  Об.  рус.  врачей  въ  па- 
мять Н.  И.  Пирогова.  1905  г. 

16)  V  П.  С. 

17)  Вѣст.  Общ.  Гиг.,  Суд.  и  Пр.  Мед.  1891  г.  №  12. 
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бораторій;  такъ  часты  сталп  въ  ней  проявленія  эпидемиче- 
скаго  травматизма".  Изъ  4505  случаевъ  (д-ръ  Тезяковъ) 
заболѣваемости  рабочихъ  въ  хозяйствахъ:  болѣзни  нервной 
системы  и  кровеносной  дали  3 ,7°/0 ;  д-ръ  С.  Евтушевскій 
указавъ  на  нераціональность  размѣщенія  аппаратовъ,  стан- 
ковъ  и  машинъ  въ  рабочихъ  помѣщеніяхъ,  на  отсутствіе 
предохранительныхъ  приспособленій,  приводить  данный  за 
время  отъ  I.  95  по  I.  901  г.  съ  68  заводовъ:  матеріалъ — 
830  карточекъ. 

Наибольшее  число  травмъ  даютъ  свеклосахарные  заводы. 
По  профессіи— тахіітшт  травматизма  даютъ— слесаря,  смазчи- 
ки: 20%  травмъ  падаетъ  на  несовершеннолѣтнихъ.  Въ  55% 
всѣхъ  несчастныхъ  случаевъ  непосредственной  причиной  слу- 
жили двигатели,  приводы,  исполнительные  станки,  элевато- 
ры и  паровые  , котлы  съ  паропроводами.  Вообще  на  100  не- 
счастныхъ случаевъ:  въ  64  виновны  владѣльцы  предпріятій 
(отсутствіе  предохранителей  и  т.  д.),  или  завѣдующіе,  въ 
22— профессіональный  рискъ  и  только  въ  10  виновны  исклю- 
чительно сами  пострадавшіе.  Наибольшее  число  травмъ  па- 
даетъ на  послѣдніе  4  часа  двѣнадцати  -  часовой  смѣны  при 
утомленіи  общемъ  и  вниманія. 

Д-ръ  А.  Б.  Бертенсонъ  2)  приводить  общую  стати- 
стику: ежегодно  на  Европейскую  Россію  ложится  не  меньше 
12000  увѣчныхъ,  а  съ  80-хъ  годовъ  значительно  больше. 
Наиболыне  страдаютъ  дѣти:  по  д-ру  В.  С.  Клименку 
18,5%,  по  д-ру  Н.  И.  Тез якову  26,5%,  по  д-ру  А.  И. 
В  о  й  ц  ѣ  х  о  в  с  к  о  м  у  31,2%;  при  чемъ  дѣти  работали  даже 
четырехъ — шестилѣтняго  возраста;  по  д-ру  С.  А.  Анчу- 
кову  36,8%5  по  д-ру  Горшкову  3)  травматическая  этіоло- 
гія  эпилепсіи  отмѣчается  въ  7%. 


1)  ѵш  п.  с. 

2)  1.  С. 

3)  Вопр.  Нерв.  Псих.  Мед.,  1897  г.  Отмѣчаѳтся  въ  восходящемъ  по 
частотѣ  явленій  порядкѣ,  при  чемъ  наименьшая  цифра  принята  за  1 . 
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Особенно  большое  число  заболѣваній  нервной  системы 
у  рабочаго  люда  —  характера  интоксикаціоннаго:  химическіе 
заводы,  красильные,  рудниковые  и  др.  промыслы.  Сколько 
удается  выяснить,  порядочный  %  среди  такихъ  интоксика- 
ціонныхъ  заболѣваній  составляетъ  и  эпилепсія. 

Но  большинство  этихъ  заболѣваній  частью  просматри- 
вается, частью  неправильно  регистрируется  или  исчезаетъ 
отъ  наблюденія  медицинскаго  персонала  въ  силу  неудовле- 
творительнаго  состоянія  фабричной  и  особенно  промысловой 
медицины. 

Профессіональные  этіологическіе  моменты  эпилепсіи  зна- 
чительно удваиваются  въ  силѣ  еще  тѣми  общественными 
язвами,  изъ  которыхъ  по  отношенію  къ  эпилепсіи  на  пер- 
вомъ  мѣстѣ  стоятъ  алкоголь  и  сифилисъ. 

Алкоголизмъ  въ  Россіи  имѣетъ  громадную  и  медицин- 
скую литературу,  изъ  которой  привожу  только  то,  что  имѣетъ 
отношеніе  къ  моей  темѣ.  На  тѣсную  связь  алкоголизма  съ 
нервно-психической  патологіей  указываешь  цѣлый  рядъ  и 
русскихъ  авторовъ.  Проф.  С.  С.  Ръорсаковъ1)  указываешь, 
напр.,  на  данныя  Московской  Психіатрической  Клиники;  по 
матеріалу  ея  „изъ  238  м.  у  47  (20°/0)  было  алкогольное  по- 
мѣшательство,  гдѣ  алкоголь — главная  причина  болѣзни:  сюда 
не  вошли  случаи,  гдѣ  онъ  второстепенная  причина.  У  муж- 
чинъ  эта  этіологія  отмѣчалась  въ  10  разъ  чаще.  Въ  21%  слу- 
чаевъ  пьянство  было  отмѣчено  въ  восходящемъ  поколѣніп". 
На  такую  же  зависимость  въ  Россіи  отъ  алкоголя  невроиато- 
логіп  указываетъ  и  проф.  В.  П.  Сербскій  2). 

Проф.  И.  А.  Сикорскій  3)  указываетъ,  что  по  отче- 
тамъ  психіатрическихъ  заведеній  Россіи  за  послѣдніе  годы 
15,4%  всѣхъ  случаевъ  помѣшательства  обязаны  алкоголю. 
Сравнивая  статистику  насильственныхъ  и  впезапныхъ  слу- 

1)  Кур.  Псих.  т.  I. 

2)  Суд.  Психоп. 

3)  Вопр.  Нер.  Псих.  Мед.,  т.  IV  (1899  г.). 
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чаевъ  смерти,  этотъ  авторъ  убѣдился,  что  средняя  годовая 
умершихъ  отъ  опоя  водкой  почти  наибольшая:  (уступаетъ 
только  смерти  отъ  утонутія) — 4678,  а  %  отношеніе  умершихъ 
отъ  болѣзненности  и  отъ  алкоголя  таково: 


Въ  этіологіи  душевныхъ  болѣзней  по  проф.  И.  А.  Си- 
корскому  алкоголь  служить  причиной  больше  чѣмъ  въ 
Ѵ6  всѣхъ  случаевъ  болѣзни  (15Д°/0);  занимая  третье  мѣсто  и 
уступая  только  наслѣдственности  и  нравственнымъ  травмамъ. 

Проф.  Сикорскій  отмѣчаетъ  увеличеніе  алкоголизма 
у  женщинъ.)  что  увеличиваетъ  число  душевнобольныхъ. 
Дальше  этотъ  авторъ  указываетъ,  что  на  ряду  съ  возраста- 
ніемъ  преступности  замѣчается  у  женщинъ  и  увеличеніе 
числа  тѣхъ  болѣзней,  что  зависитъ  отъ  употребленія  спирт- 
ныхъ  напитковъ,  между  прочимъ  „наростаніе  рагаі.  рго^г. 
аііеп.  и  падучей",  на  что  уже  указывалось  въ  отдѣлѣ  стати- 
стики эпилепсіи  въ  Россіи.  Въ  силу  цифровыхъ  данныхъ, 
тамъ  приведенныхъ,  проф.  И.  А.  Сикорскій  доказываетъ, 
что  „за  пятнадцать  лѣтъ  женщины  въ  самыхъ  тяжелыхъ  за- 
болѣваніяхъ  приблизились  къ  мужчинамъ". 

Того  же  вопроса  объ  этіологическомъ  значеніи  алкоголизма 
для  нейро-и  психопатологіи  касаются  проф.  Мержеевскій1), 
пр. -доц.  Л.  С.  Миноръ  2),  пр. -доц.  Ф.  Е.  Рыбаковъ  3), 
пр. -доц.  В.  В.  Муравьевъ  4),  д-ръ  А.  М.  Коровинъ  5), 
останавливающіеся  особенно  на  профилактикѣ  и  лѣченіи  алко- 
голизма и  алкоголиковъ. 

1)  1.  с. 

2)  Борьба  съ  алкоголизмомъ   съ  точки  зрѣнія  нервной  патологіи. 
Москва,  1897  г. 

3)  VIII  П.  С.       *)  уш  п.  С.       5)  VIII  П.  С. 


1870  г.  отъ  болѣзней. .  66,34;  отъ  пьянства..  33,66 

1871  г.  „  „  .  .  65,62  „  ■„  ...  34,38 
1887  г.    „          „  .    ...  73,86     „  „      ..  26,14 

Смертность  отъ  пьянства: 
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Сюда  же  относятся  работы  д-въ  Г.  И.  Дембо  Н.  И. 
Григорье  в  а  2),  Д.  А.  Дриль  3),  С.  С.  Ступина  4), 
А.  С.  Щербакова  5). 

Точныхъ  данныхъ  о  соотношении  заболѣваемости  у  насъ 
сифилисомъ  и  эпилепсіей  нѣтъ,  но  многими  авторами  кон- 
статируется этотъ  фактъ  въ  смыслѣ  прогрессированія  заболѣ- 
ваемости  эпилепсіей  по  мѣрѣ  роста  сифилизаціи.  О  вліяніи 
сифилиса  на  нейро-психо-патологію  вообще  указывается  всѣми 
невролого-психіатрами.  Изъ  общественной  медицины  удается 
найти  кое-какія  указанія  и  на  соотношеніе  сифилизаціи  и 
эпилепсіи  въ  Россіи. 

Сказанному  вопросу,  выраженному  въ  общихъ  чертахъ 
посвящены,  напр.,  работы:  П.  П.  Хижина  6),  Н.  И.  Долго- 
полова7),  П.  А.  Граціанова8). 

Выше  уже  цитировался  выводъ  проф.  И.  А.  Сикор- 
скаго  о  паденіи  здоровья  женщины  и  о  прогрессированіи 
у  нихъ  и  чрезъ  нихъ  нервно-душевныхъ  заболѣваній  и  даже 
наиболѣе  тяжкихъ:  рагаі.  рго^гез.  аііеп.  и  эпилепсіи. 

Въ  числѣ  этіологическихъ  и  предрасполагающихъ  мо- 
ментовъ  эпилепсіи  въ  Россіи,  паденіе  здоровья  женщины 
вообще  и  въ  частности  матери  имѣетъ  большое  значеніе  и 
лично  по  отношенію  къ  больной  и  къ  ея  потомству.  Однимъ 
изъ  болыпихъ  золъ  въ  этомъ  отношенію  является— отсутствіе 
профилактики  женскихъ  страданій,  малообезпеченность  жен- 
щинъ  правильной  научной  спеціальной  помощью,  незнаніе 
гигіены  вообще  и  въ  частности  женской.  На  сказанномъ 
положеніи  сходятся  нейролого-психіатры  и  гинекологи.  Проф. 


1)  Вопр.  Нѳр.  Псих.  Мед.,  1900  г. 

2)  V  п.  с. 

3)  IX  П.  С. 
*)  IX  П.  С. 

5)  Рус.  Мед.  Вѣс,  1904  г.,  №  23. 

6)  VI  П.  С. 

7)  VI  П.  С. 

8)  VIII  П.  С. 
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С.  С.  Корсаковъ  *)  останавливаетъ  вниманіе  на  измѣне- 
ніяхъ  въ  организмѣ  женщины,  связанныхъ  съ  дѣторожде- 
ніемъ,  какъ  на  причинѣ,  очень  частой,  душевныхъ  заболѣ- 
ваній.  По  статистикѣ  у  душевно-больныхъ  женщинъ  въ  10°/0 
случаевъ  душевная  болѣзнь  связана  съ  дѣторожденіемъ: 
1,7%  роды,  6,3%  риегрегішті,  4%  кормленіе.  По  д-ру  И.  Д. 
Жданову2)  за  послѣдніе  годы  послѣродовые  психозы  стали 
значительно  рѣже  въ  силу  улучшенія  асептики  ухода  и  по- 
мощи роженицамъ.  По  д-ру  Горшкову3),  въ  этіологіи  эпи- 
лепсии беременность,  роды,  кормленіе  отмѣчаются  въ  отно- 
шении 4;  (наименьшее  число  принимается  за  единицу).  Проф. 
К  о  в  а  л  е  в  с  к  і  й  4)  3)  6)  также  указываетъ  на  тѣсную  зависи- 
мость многихъ  формъ  эпилепсіи  съ  послѣродовымъ  періодомъ, 
съ  регульнымъ  и,  между  прочимъ,  съ  подагрой. 

Д-ръ  В.  И.  Архангельская7)  констатируетъ  сравни-  - 
тельно  большое  число  гинекологическихъ  страданій  женскаго 
студенчества,  въ  то  же  время  относительно  порядочное  число 
нервныхъ  страданій  и  анэміи.   На  то  же  указываетъ  и  д-ръ 
А.  А.  Суховъ  8). 

Проф.  В.  Ѳ.  Снегиревъ8)  въ  своей  рѣчи,  „изъ  пере- 
Ягитаго"  отмѣчаетъ,  между  прочимъ,  большую  связь  невро- 
зовъ  съ  заболѣваніями  мѣстной  сферы  и  важность  правиль- 
ной постановки  гинекологическаго  ухода  и  помощи.  Тому 
же  вопросу  посвященъ  трудъ:  д-ра  Ю.  0.  А  н  те  леса10), 


1)  Кур.  Псих.  1901  г. 

2)  Психозы  послѣрод.  пѳріода.  Диссер. 

3)  1.  с. 

4)  Практич.  Врачъ.  1904  г.  №  24—25. 

5)  Рус.  Мед.  Вѣст.,  1902  г.  II. 

6)  Рус  Мед.  Вѣст.,  1902  г. 

7)  Мед.  отчетъ  врача  при  выс.  женск.  кур.  въ  Москвѣ  за  4  года  су- 
ществованія  ихъ:  съ  190% — 190%  гг.  М.  1905  г. 

8)  Рус,  Мед.  В.,  1904  г.,  №  23. 

9)  I  съѣздъ  Об.  россійск.  акушер,  и  гпнекологовъ.  Жури.  акуш.  и 
жен.  болѣз.,  1904  г.,  №  3. 

ю)  VI  П.  С. 
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В.  А.  Добронравова1),  Н.  М.  Как ушкина  2)  3),  проф. 
А.  И.  Замятина  4),  И.  Н.  Кавалерова  5)  и  др. 

Въ  числѣ  этіологическихъ  моментовъ  прогрессирующей 
заболѣваемости  эпилепсіей  большое  значеніе  имѣетъ  непра- 
вильное и  коверканное  воспитаніе  въ  семьѣ  и  школьное  вос- 
питаніе  и  образованіе.  Относительно  перваго  авторитетно  го- 
ворить проф.  С.  С.  Корсаковъ,  указывающей  на  чрезвы- 
чайную важность  этого  момента  въ  этіологіи  и  душевныхъ 
заболѣваній.  Проф.  С.  С.  Корсаковъ  отмѣчаетъ  три  типа 
дефектнаго  воспитанія  дѣтей  въ  нашемъ  обществѣ:  1)  чрез- 
мѣрно  суровое  и  жестокое;  2)  чрезмѣрно  балованное;  3)  вос- 
питаніе,  когда  развиваютъ  умъ  несоотвѣтственно  возрасту  и 
когда  это  проводится  также  и  въ  обученіи.  Такимъ  образомъ 
наше  воспитаніе  дѣтей  сводится  или  къ  небреженію  физиче- 
скаго  развитія  или  къ  одностороннему  и  преждевременному 
развитію  психической  сферы.  Очень  часто  въ  ребенкѣ  прежде- 
временно и  невольно  пробуждаютъ  половую  психику  и  центры, 
проводя  раздѣльное  половое  воспитаніе  даже  раннихъ  дѣтей 
и  подчеркивая  имъ  это.  Особенно  ярко  это  проявляется  въ 
воспитаніи  дѣвочки;  искусственно  культивируется  слабость 
физическая  ребенка:  семья  воспитываетъ  дѣвочку  совершенно 
иначе,  чѣмъ  мальчика,  всячески  предохраняетъ  отъ  физиче- 
скихъ  игръ,  движеній  и  вообще  развитія  силы  и  ловкости, 
наряжаетъ  ребенка  въ  стѣснительные,  но  „кокетливые" 
костюмы,  научаютъ  „тонкимъ  манерамъ",  рано  начинаютъ 
учить  музыкѣ,  танцамъ  и  т.  п.;  вообще  всячески  развиваютъ 
въ  дѣвочкѣ  чувственность,  подавляя  физическое  развитіе. 
Если  къ  этому  прибавить  частый  психическій  и  даже  хро- 
нически! травматизмъ  путемъ  окриковъ,  неровностей  обра- 


1)  ѵш  п.  с. 

2)  іх  п.  с. 

3)  О  расширеніи  дѣятельности  родильныхъ  пріютовъ. 
*)  VI  П.  С. 

5)  IX  П.  С. 
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щенія,  неправдивости  и  т.  п.,  проявляемыхъ  часто  семьей, 
по  отношенію  къ  дѣтямъ,  если  прибавить  дефекты  кормле- 
нія,  возможность  интоксикацій,  то  станетъ  понятнымъ,  по- 
чему отъ  однихъ  только  вредныхъ  условій  семейнаго  режима 
растетъ  число  нейрозовъ  и  въ  частности,  сколько  удается 
опросомъ  выяснить,  и  число  эпилепсіи  даже  у  малолѣтнихъ 
дѣтей.  Школа,  начиная  съ  начальной  и  не  исключая  выс- 
шей, ведетъ  къ  дальнѣйшему  паденію  нервно-психическаго 
здоровья,  значительно  большему,  чѣмъ  физическаго.  При- 
чинъ  тому  масса  и  первая  —  профанизмъ  педагогическаго 
персонала  въ  вопросахъ  гигіены  и  профилактики  и  отсутствіе 
у  врачей  не  только  руководящей  роли,  но  даже  болѣе  или 
менѣе  активной  въ  школьномъ  режимѣ  и  строѣ  жизни,  воспи- 
танія  и  развитія  учащихся.  Это  ведетъ  дальше  къ  неравномѣр- 
ности  психическаго  и  физическаго  развитія  ребенка  въ  ущербъ 
тому  и  другому.  Первое  достигается  переутомленіемъ  уча- 
щагося  непосильными  и  однообразными  занятіями  и  отсут- 
ствіемъ  индивидуализаціи;  второе— отсутствіемъ  физическихъ 
игръ,  движеній  на  воздухѣ,  правильнаго  питанія,  разум - 
ныхъ  развлечеяій  и  т.  п. 

Если  прибавить  сюда  частое  явленіе  нравственнаго  гнета, 
психическихъ  травмъ,  испытываемыхъ  учащимися  въ  шко- 
лахъ,  то  разрушительное  вліяніе  ихъ  на  психическое  здо- 
ровье ученика  возрастетъ  въ  значительной  мѣрѣ. 

Цѣлая  литература  посвящена  сказанному  воцросу.  Ея 
коснемся  только  въ  отдѣлахъ,  имѣющихъ  отношеніе  къ  темѣ 
работы.  Дефекты  школьнаго  реяшма  и  воспитанія  отмѣчены, 
напр.,  проф.  С.  С.  Корсаковымъ1),  проф.  В.  К.  Ротомъ2), 
проф.  И.  А.  С  икорскимъ 3),  проф.  В.  М.  Бехтере- 
вымъ4),  пр. -доц.  Л.  С.  Миноромъ3),  проф.  М.  Я.  Ка- 

1)  1.  с.  * 

2)  Нейрастенія  и  лѣность.  35  кн.  „Вопр.  Филос.  и  Психол.". 

3)  I  С.  От.  Пс;  II  С.  От.  Пс. 
*)  II  С.  От.  Пс. 

5)  „Журн.  Невр.  и  Псих.  им.  С.  С.  Кор.",  1901  г.,  №  2. 
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пустинымъ1),  д-ромъ  И.  Клевцовымъ2),  С.  Зо лота- 
ревы  мъ3),  проф.  И.  П.  Скворцовымъ4),  Н.  Пись- 
меннымъ  5),  проф.  П.  И.  Ковалевскимъ6),  пр. -доц. 
Г.  И.  Росс  о  л  им  о  7),  д-ромъ  Медемомъ  8),  В.  Ф.  На- 
горскимъ  9),  д-ромъ  Тезяковымъ  10),  Д.  Н.  Ж  банк  о- 
вымъ11),  Н.  Ф.  Михайловымъ  12),  Г.  И.  Ростовце- 
вымъ13),  В.  В.  Рудинымъ14),  д-ромъ  3  ей  л  еромъ  15), 
Л.  А.  Э  берманомъ  16)  и  другими. 

Изъ  указанной  литературы  для  вящаго  доказательства, 
цитирую  нѣсколькихъ:  д-ръ  В.  Г.  Нестер овъ17)  даетъ 
цифровыя  данныя  о  здоровьѣ  учащихся;  еще  въ  „Медицин- 
скомъ  Вѣстникѣ"  18)  онъ  указывалъ  на  результаты  обслѣдо- 
ванія  нервной  системы  у  учащихся:,  всего  обслѣдовано  216 
воспитанниковъ.  Изъ  нихъ  нервная  система  найдена  ненор- 
мальной въ  32°/о,  при  чемъ  эти  нервныя  разстройства  про- 
грессировали рѣзко  въ  каждомъ  классѣ,  а  именно: 

приготовительнаго  класса  8°/0       V  класса  27% 


1)  Учен.  Зап.  И.  Казан,  ун.,  1904  г.,  №  ц. 

2)  Рус.  Мед.  Вѣст.,  1904  г.  №  7. 

3)  Рус.  Вѣд.,  1903  г.,  №  331. 
*)  IX  Пир.  С. 

5)  Вѣст.  Об.  гиг.,  суд.  и  пр.  мед.,  1905  г.,  №  4. 

6)  Вѣст.  душ.  бол.,  1905  г.,  №  3—4. 

7)  Об.  Невроп.  и  Псих,  при  И.  Моск.  уы.  Год.  засѣд.  21/х  900 г. 

8)  III  Пир.  С. 

•°)  О  вліяніи  школы  на  физическое  развитіе  дѣтей  въ  Спб.,  1881  г. 
і°)  Вѣст.  Об.  гиг.,  суд.  и  пр.  мед.,  1896  г.,  И. 

11)  Вѣст.  Об.  гиг.,  суд.  и  пр.  мед.,  1889  г.,  №  III. 

12)  VIII  Губ.  Съѣздъ  врачей  Москов.  земства. 

13)  VII  П.  С. 

14)  V  II.  С. 

15)  VII  П.  С. 

16)  V  Пир.  С. 

17)  II  Пир.  С. 

18)  Мед.  В.,  1883  г.  11 


II 
III 
IV 


I  класса 


16% 

22% 
28% 
44% 


VI 
VII 
VIII 
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Обслѣдованія  производились  въ  классическихъ  гимна- 
зіяхъ  г.  Москвы. 

Разстройства  констатированы  большей  частью  въ  видѣ 
общаго  разстройства  нервной  системы:  нейрастеніи,  разныхъ 
видовъ  нейралгіи,  неврозовъ  сердца;  у  высшихъ  классовъ— 
нейралгія  половыхъ  частей  и  т.  д. 

Наблюдая  учащихся  дальше,  указанный  авторъ  провелъ 
это4  за  четыре  года.  Наблюденія  проведены  тщательно  надъ 
интернатомъ,  съ  точной  регистраціей  и  съ  возможностью 
всегда  оріентироваться  въ  причинахъ  болѣзни. 


Изъ  общаго  числа  больныхъ: 


Возрастъ 

9  л. 

10 

- 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

Всего 

Число    всѣхъ  об- 

20 

48 

100 

72 

60 

48 

44 

48 

48 

36 

36 

28 

588 

Число  нервно-боль- 

4 

20 

12 

12 

12 

4 

16 

32 

20 

28 

12 

172 

но  отнош.  къ  чи- 

слу обслѣцован.  . . 

20 

16,66 

20 

25 

9,09 

33,33 

66,66 

55,55 

77,77 

42,85 

29,95 

Общій  выводъ  и  изъ  этихъ  таблицъ  почти  тотъ  же,  что  и  въ 
1882  г.,  т. -е.  „значительная  нервозность  учащихся  и  прогрес- 
сированіе  нервно  -  больныхъ  среди  нихъ  параллельно  возра- 
сту, особенно  послѣ  пятнадцати  лѣтъ,  переходя  временами  за 
70%;  при  чемъ,  при  разсматриваніи  по  классамъ,  %  больныхъ 
такого  рода  наростаетъ  болѣе  постепенно,  чѣмъ  при  сопоста- 
влены его  съ  возрастомъ.  Авторъ  считаетъ  эти  цифры  потому 
еще  ниже  дѣйствительныхъ,  что  выключены  были  болѣе 
или  менѣе  сомнительные  по  діагнозу  или  субъективные  слу- 
чаи. Этотъ  же  авторъ  анализомъ  образа  жизни,  программъ  и 
устава  1871  г.  гимназій  доказываетъ  и  главные  причинные 
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моменты  нервяыхъ  заболѣваній  у  учащихся  и  прогрессиро- 
ваніе  ихъ.  „Трудъ  (по  качеству  и  количеству)  ученика,  го- 
ворить д-ръ  Нестеровъ,  не  пропорціональный  по  возра- 
стамъ,  далеко  не  всегда  соотвѣтствуетъ  индивидуальности  и, 
соединяясь  съ  крайне  строгой  бальной  оцѣнкой  знанія,  обре- 
меняетъ  нервную  систему  учащагося  и,  конечно,  головной 
мозгъ,  разстраивая  его  вазомоторную  систему  и,  слѣдова- 
тельно,  питаніе.  Изъ  всѣхъ  типовъ  школъ  средняя  классиче- 
ская нашего  времени  наименѣе  удовлетворительна  и  вредно 
ложится  на  нервную  систему,  что  усугубляется  и  антисани- 
тарными условіями  школы".  Д-ръ  Ѳ.  С.  Бурчакъ1)  под- 
тверждаем сказанное  такъ  же  (статистически)  и  по  отношенію 
къ  школамъ  разныхъ  ступеней.  Изъ  обслѣдованныхъ  имъ  за 
два  года  до  7600  дѣтей  Кіевскихъ  городскихъ  училищъ  было 
по  здоровью: 


Число  анэмичныхъ  доходило  до  30°/0. 

Въ  средней  школѣ  Кіева  (въ  духовной  семинаріи,  гдѣ 
физическая  санитарія  поставлена  была  вполнѣ  удовлетвори- 
тельно) число  больныхъ  съ  головными  болями,  головокруже- 
ніями,  дурнотами,  нейрастеніей,  припадками  со  стороны  орга- 
новъ  зрѣнія,  слуха  и  др.,  число  такихъ  нервно-больныхъ 
наростало  пропорціонально  времени,  проведенному  въ  школѣ 
и,  особенно  (за  учебную  четверть)  отъ  каникулъ  до  Рожде- 
ства. Къ  концу  четверти  года  число  такихъ  больныхъ  давало: 
9°/0— 10%  за  день,  а  обычно  было  1У2%. 

Проф.  Капустинъ2),  указывая  провинность  школы,  но 
и  вообще  слабой— постановки  нравственной  гигіены— въ  па- 
дети  нервно-психическаго  здоровья  дѣтей,  подтверждаетъ, 

1)  VIII  Пир.  с. 

2)  Учен.  Зап.  И.  Каан.  Ун.,  1904  г.,  №  11. 


среднихъ . 
крѣпкихъ 


слабыхъ 


21,5% 

60% 

18,8% 


11* 
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что  въ  числѣ  учащихся  обнаруживается  „значительное  число 
больныхъ  съ  наслѣдственной  бугорчаткой,  неврастеніей,  па- 
дучей болѣзью".  Прогрессировав  среди  учащейся  молодежи 
заболѣваемости  нейрозами  и  въ  частности  и  эпилепсіей  пре- 
обладаетъ  среди  женской,  что  объясняется  болѣе  неправиль- 
ными условіями  развитія  женщины  въ  семьѣ  и  школѣ  и 
меныпимъ  ея  обереганіемъ.  Такая  преимущественная  заболѣ- 
ваемость  женской  молодежи  подтверждается,  напр.,  проф. 
В.  К.  Ротомъ1),  д-омъ  Архангельской2),  проф.  И.  А. 
Сикорскимъ3),  проф.  В.  Ѳ.  Снегир евымъ  4)  и  др. 

По  д-ру  А.  А.  Сухову5)  на  общее  число  эпилептичекъ, 
зарегистрованныхъ  въ  Троицкой  Стрекаловской  больницѣ  въ 
Москвѣ  бывшихъ  воспитанницъ  институтовъ  и  гимназій  при- 
ходилось 10:  29  всего  состава. 

Къ  сожалѣнію  точныхъ  данныхъ  о  статистикѣ  заболѣвае- 
мости  нейро-психозами  и  въ  частности  эпилепсіей  среди  уча- 
щагося  люда— нѣтъ  еще.  Только  еще  дѣ лается  начало  пере- 
писи учащихся  среднихъ  школъ  и  частью  мужского  сту- 
денчества, относительно  коего  въ  Москвѣ  сдѣлана  экономи- 
чееки-соціальная  перепись  подъ  руководствомъ  проф.  Н.  А. 
Каблукова  и  гдѣ  начато  дѣло  и  санитарной  переписи 
учащихъ.  Къ  сожалѣнію  въ  схемахъ  этихъ  переписей  не 
вошелъ  вопросъ  о  падучей  болѣзни,  что  дало  бы  хотя 
приблизительныя  данныя  для  изученія  заболѣваемости  уча- 
щихся эпилепсіей  и  откуда  можно  было  бы  исходить  для  болѣе 
правильнаго  изученія  ея.  Еще  болѣе  жалко,  что  пока  еще 
не  предпринято  медико  -  статистическое  изученіе  учащихся 
женщинъ,  что  не  только  своевременно,  но  и  не  терпитъ  от- 
лагательства. 

1)  1.  с. 

2)  Мед.  отчетъ  врача  при  Выс.  Жен.  Кур.  въ  Москвѣ  за  4  года  су- 
ществовав^, съ  190% — 1903/4  г. 

3)  1.  с. 

4)  1.  с. 

5)  Рус.  Мед.  В.,  1904,  №  20;  Рус.  Мед.  В.,  1905,  №  8. 


—  165  — 


Что  касается  другихъ  предрасполагающихъ  моментовъ, 
то  въ  числѣ  профессіональныхъ  слѣдуетъ  указать  еще  на 
монашество.  Однообразная  напряженность  умственной  сферы, 
истощающее  „умерщвленіе  плоти"  или  „праздность  съ  ея  спут- 
никами, безплодное  гашеніе  половой  жизни  и  много,  много 
другихъ  моментовъ"  —  способствуютъ  заболѣваемости  монаше- 
ствующихъ  нервно-психическими  страданіями.  Данныхъ  объ 
этомъ  нѣтъ  за  отсутствіемъ  правильной  врачебной  помощи. 
Духовное  вѣдомство  и  особенно  монашество  не  имѣетъ  не 
только  нервно-психическихъ  больницъ,  но  и  почти  не  имѣетъ 
даже  соматическихъ;  если  же  и  имѣетъ,  то  очень  малыя  по 
количеству  и  качеству.  Но,  что  число  нервно-психическихъ 
больныхъ  и  въ  частности  эпилептиковъ  среди  монашества 
сравнительно  велико,  отчасти  подтверждается  опытомъ  Троиц- 
кой Стрекал овской  больницы  въ  Москвѣ,  гдѣ  на  общее  число 
нервно-психическихъ  больныхъ  и  эпилептичекъ:  на  71  посту- 
пало до  34  монахинь  въ  1869— 187У  г. 

Изъ  мѣстныхъ,  районныхъ  причинъ  эпилепсіи  слѣдуетъ 
указать  на  кретиногенныя  мѣстности:  на  Кавказѣ  (Сванетія) 
по  д-ру  Орбели1),  проф.  Ковалевскому2),  д-ру  Оль- 
дерогге  и  др.,  отмѣчаются  эпилептогенные  районы.  Тоже, 
какъ  выше  указано,  отмѣчено  и  въ  Пермской  губерніи. 


1)  1.  с. 

2)  1.  С. 

3)  1.  С. 


Общая  профилактика  эпилепсіи  въ  Россіи. 


Очеркъ  общей  этіологіи  эпилепсіи,  приведенный  въ  по- 
слѣдней  главѣ,  указываетъ,  какъ  сложны,  какъ  многочи- 
сленны предрасполагающее  моменты  роста  заболѣваемости 
эпилепсіей  въ  нашемъ  отечествѣ  и  какъ  они  связаны  и  тѣ~ 
сно  переплетены  между  собой.  Но  въ  сущности  всѣ  эти  обще- 
этіологическіе  моменты  и  по  отношенію  къ  эпилепсіи  сво- 
дятся къ  слѣдующимъ  положеніямъ:  1)  профанизму  или  край- 
не малой  освѣдомленности  всѣхъ  общественныхъ  слоевъ  въ 
самыхъ  основныхъ  вопросахъ  профилактики  и  общественной 
гигіены;  2)  къ  крайне  плохому  общему  санитарному  строю 
всего  нашего  отечества,  быта,  условій  труда,  обученія  и  вос- 
иитанія,  лѣченія  и  т.  д.;  3)  къ  отсутствію  руководящей  роли 
врачей  или  по  крайне  мѣрѣ  хотя  бы  главенствующей  —  во 
всѣхъ  вопросахъ  и  условіяхъ,  такъ  или  иначе  задѣвающихъ 
здоровье  больного  и  здоровье  всего  общества  или  отдѣль- 
ныхъ  его  членовъ  и  группъ. 

Поэтому  общественная  профилактика  и  эпилепсіи  сводится 
прежде  всего  къ  первому  положенію:  возможно  широкой  и  пра- 
вильной популяризаціи  основныхъ  вопросовъ  профилактики, 
гигіены  и  элементарной  медицины.  На  это  указываетъ 
рядъ  авторовъ:  проф.  Капустинъ1),  Н.  Н.  Вакулинъ2), 
П.   И.  Глу  шановская-Яковл  ева  3),  Д.  П.  Ни  кол  ь- 


1)  1.  с. 

2)  ѵі.  п.  е. 

3)  ѵі.  п.  с. 
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скій  *),  Д.  Я.  Дорфъ  2),  А.  П.  Воскресенскій  3), 
М.  М.  Гранъ  4),  М.  И.  Покровская  5),  А.  В.  Моль- 
ковъ  6)  А.,  Л.  Мендельсонъ  7),  Н.  И.  Долгопо- 
ловъ  8),  Общество  Саратовскихъ  врачей  9),  проф.  Моро- 
зовъ  10),  В.  Трушенниковъ  и),  проф.  Д.  А.  Доброн- 
равовъ  12),д-ръ  Гуринъ  13),  И.  В.  Закъ  14),  М.  Н.  Ви- 
ноградова-Лукирская  15),  Ф.  Л.  Касторскій  16)  и 
др.  Большинство  авторовъ  по  общественной  профи лактикѣ  и 
гигіенѣ  въ  своихъ  работахъ  указываетъ  на  необходимость 
поднятія  вообще  всѣхъ  санитарныхъ  условій  и  всѣхъ  слоевъ 
населенія,  на  необходимость  поднять  умственный  уровень 
широко  доступнымъ  его  просвѣщеніемъ  и  параллельно  съ 
этимъ  на  широкую  популяризацію  медицины,  главнымъ  обра- 
зомъ,  въ  отдѣлѣ  профилактики  и  гигіены.  Популяризація  эта 
должна  быть  по  выводу  большей  части  авторовъ  ведена  пу- 
темъ  научно-популярной  литературы,  чтеній  врачами,  пре- 
подаванія  врачами  гигіены  и  основъ  профилактики  въ  шко- 
лахъ  всѣхъ  типовъ  и  ступеней,  учительскому  персонал  у, 
рабочему  люду.  Особенное  вниманіе  останавливаетъ  на  себѣ 
необходимость  поднятія  врачебно  -  санитарнаго  строя  всѣхъ 
школъ  и  вопросъ  о  воспитаніи,  призрѣніи  и  развитіи  дѣтей 
и  подростковъ.  Этотъ  вопросъ,  помимо  вышеуказапныхъ  авто- 
ровъ, задѣваютъ  еще:  д-ръ  В.  Г.  Матвѣева  17),  проф.  И.  П. 
Скворцовъ  18),  Московское  Гпгіеническое  Общество  19), 
Б.  Л.  Богопольскій  20),  А.  П.  Нечаевъ  (педагогъ)  21), 
В.  И.  Ассѣевъ  22),  Ф.  Л.  Касторскій  23),  В.  В.  Ру- 
динъ24),  д-ръ  Бекарюкъ  25),  В.  В.  Кру  мбми  л  л  еръ  26). 

Большая  часть  авторовъ  сходится  на  томъ,  чтобы  поста- 
вить врача  на  руководящее  мѣсто  по  отношенію  къ  профи- 

1)  VIII.  Пир.  С.      2)  VIII.  П.  С.  з)  ѵіІІ.  П.  С.  1)  VIII.  п.  с. 

5)  VIII.  П.  С.       6)  іх.  П.  С.        IX.  П.  С.  8)  V.  П.  С.  9)  V.  п.  с. 

і^)  V.  П.  С.         п)  III.  П.  С.    12)  III.  П.  С.  із)  III.  П.  С.  іі)  III.  п.  с. 

15)  VIII.  П.  С.     16)  VII.  П.  С.    17)  IX.  П.  С.  18)  IX.  П.  С.  19)  IX.  п.  с. 

20)  VIII.  П.  С.  21)  іх.  П.  Р.  22)  ГХ.  П.  С,  23)  VI.  П.  С.  24)  ѵш.  П.  С. 
25)  V.  П.  С.  26)  VIII.  П.  С. 
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лактикѣ  и  къ  физически-психической  гпгіенѣ  дѣтей  и  выра- 
жаетъ  желаніе,  чтобы  и  педагоги,  болѣе  или  менѣе  основа- 
тельно знали  основы  ея. 

Много  вниманія  удѣляется  вопросу  и  о  физическомъ 
оздоровления:  между  методами  его  останавливаем  на  себѣ 
вниманіе  вопросъ  о  необходимости  загородныхъ  пріютовъ  для 
подкидышей,  слѣпыхъ  дѣтей,  пріютовъ  для  выздоравлива- 
ющихъ  по  типу,  напр.,  Московскаго  пріюта  имени  А.  и  А.  Бе- 
ренштамъ  (село  Пушкино),  яслей,  гимназическихъ  и  другихъ 
школьныхъ  колоній  (по  типу  напр.,  Бакинской  гимназіи  и 
многихъ  нисше-школьныхъ  дѣтскихъ  колоній). 

Профессіональная  гигіена  должна  занять  видное  мѣсто 
въ  ряду  общей  профилактики  и  по  отношенію  къ  эпилепсіи. 
Сюда  войдетъ  широкая  и  правильная  постановка  врачебно- 
санитарнаго  дѣлана  фабрикахъ,  промыслахъ,  заводахъ  и  т.  д.-, 
профилактическая  техника  для  огражденія  рабочихъ  отъ  трав- 
матизма, популяризація  профессіонально-технической  гигіены; 
выработка  страх ованія  рабочихъ;  правильная  постановка  все- 
го санитарнаго  строя  и  лѣченія  рабочаго  люда,  а  для  всего 
этого  переходъ  врачебно  -  санитарнаго  дѣла  на  фабрикахъ, 
промыслахъ,  ремесленнаго  дѣла  въ  руки  земства.  Этому 
вопросу  о  профессіональной  профи лактикѣ,  гигіенѣ  и  меди- 
цинѣ  посвящены  еще  труды  слѣдующихъ  авторовъ:  Н.  И. 
Т  е  з  я  к  о  в  а  Е.  Р.  М  у  н  б  л  и  т  ъ  2),  Ф.  М.  Б  л  ю  м  е  нт  а  л  ь  3), 
Б.  М.  Богопольскаго  4),  В.  Я.  Канель  5),  А.  В.  По- 
толще в  а  6),  И,  Г.  Витте  7),  В.  В.  Святловскаго  8). 

Въ  ряду  профи лактическихъ  мѣръ,  конечно,  большое  зна- 
ченіе  будетъ  принадлежать  и  правильной  научной  борьбѣ 
съ  наслѣдственностью,  алкоголизмомъ,  сифилизаціей  и  др. 
общественными  язвами.  А  для  этого  необходима  помимо  са 
нитарнаго  правильнаго  строя,— и,  если  можно  выразиться,  вра 
чебно-спеціальная  профилактика  т. -е.  правильная  постановка 

і)  VI.  П.  С.  2)  ѵі.  П.  Р.  3)  IX.  П.  С.  4)  IX.  П.  С.  5)  руо.  Мед. 
Вѣст.  1904  г.  №  6.    6)  уі.  п.  С.    ?)  IV.  П.  С.    *)  V.  П.  С. 
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лѣчебной  части:  обозпеченіе  населенія  правильной  и  доста- 
точной врачебно- больничной  помощью. 

Большинство  авторовъ  сходятся  на  томъ,  что  земство, 
ставящее  качественно  н  количественно  наиболѣе  высоко  свое 
врачебно-санитарное  дѣло,  должно  охватить  все  наше  отече- 
ство и  въ  особенности  фабрично-заводскую  и  ремесленную 
медицину . 

Можно  найти  указанія  въ  литературѣ  и  на  другое  не- 
обходимое условіе  правильной  врачебно-больничной  помощи 
насел енію:  это— своевременность  и  крайняя  надобность  въ  спе- 
ціализаціи  всюду .  Этому  вопросу  посвящены  труды  слѣдую- 
щихъ  авторовъ:  М.  Воз  не  сенека  г  о  *),  Д.  Н.  Жбан- 
кова  2),  В.  П.  Клевцова  3),  Г.  П.  Гуковича  4),  С.  Е. 
Корженевскаго  5),  проф.  Капустина  6). 

Большинство  земскихъ  врачей,  однако,  считаетъ  необхо- 
димымъ  для  деревни  пока  только  немного  спеціальностей: 
акушерско-женскую,  хирургическую,  глазную  и  очень  боль- 
шое число — психіатри ческу ю;  о  нейрологической  же  умал- 
чиваетъ. 

Какъ  одна  изъ  частностей  общественной  профилактики, 
указывается  желательность  безплатной  амбулаторной  и  ста  ■ 
ціонарной  помощи  и  привлеченія  населенія  къ  активному 
сотрудничеству въеанитарномъ  дѣлѣ:  упомянемъ,  напр.,  труды: 
Я.  Т.  Нейштабъ,  7),  И.  А.  Дмитріева  8)  9),  В.  Ф. 
Ставровскаго  10),  А.  П.  Солонова  и),  Г.  И.  Ростов- 
цева 12),  П.  Г.  Статкевича  13). 

Спеціально  по  отношенію  къ  профилактикѣ  нервно -ду- 
шевной патологіи  слѣдуетъ  указать,  что,  при  популяризаціи 
правильнаго  понятія  о  душевно  и  нервно  -  больныхъ  и  объ 
уходѣ  за  ними  встрѣчается  много  затру дненій,  и  не  только 
для  народа,  но  и  для  подготовки  сестеръ  милосердія  Проф. 


і)  Рус.  М.  В.  1904  г.  №  23.  2)  ПІ.  П.  С.  3)  уі  п.  С.  VI.  П.  С. 
5)  IX.  П.  С.  6)  іх.  П.  С.  ?)  ш  д.  С.  8)  VI  П.  С.  9)  ѵі  п.  С.  Ю)  IX  п.  с. 
И)  VII  П.  С.    12)  IX  П.  С.    13)  VIII  П.  С. 
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Морозовъ  *),  указываешь  въ  своемъ  докладѣ  отъ  имени 
комиссіи  медицинскихъ  чтеній  при  Обществѣ  кіевскихъ  вра- 
чей, что  ощущается  „крайній  недостатокъ  статей  по  нерв- 
нымъ  и  душевнымъ  болѣзнямъ  для  народа",  а  „между  тѣмъ, 
продолжаетъ  проф.  Морозовъ,  такихъ  больныхъ,  особенно 
душевныхъ,  нашъ  простой  народъ  бьетъ  за  ихъ  болѣзненные 
припадки  и  сажаетъ  на  веревку  или  даже  на  цѣпь". 

А  между  тѣмъ  популяризація  нервно-психической  гигіены 
и  ухода  была  бы  чрезвычайно  полезна  въ  народныхъ  мас- 
сахъ  особенно  нынѣ,  когда  начинаетъ  проникать  въ  деревню 
земскій  институтъ  „деревенскихъ  сестеръ  милосердія"  2). 

Съ  цѣлью'  той  же  нейро-психической  профилактики  слѣ- 
дуетъ  широко  популяризировать  правильный  уходъ  и  въ  обще- 
житіи  за  нервно-душевными  больными.  Здѣсь  это  пока  огра- 
ничивается преподаваніемъ  въ  средне-медицинскихъ  школахъ 
(фельдшерскихъ,  сестеръ  милосердія  и  т.  п.),  а  за  послѣднее 
время  и  служительскому  персоналу  психіатрическихъ  учре- 
жденій  ухода  за  душевно-больными.  Отрадно  отмѣтить,  что 
въ  большинствѣ  программъ  по  уходу  за  нервно- душевными 
больными  для  сестеръ  милосердія  включена  и  эпилепсія  въ 
отдѣльности  (См.,  напр. ,  программы  Стрекал овскихъ  курсовъ 
въ  Москвѣ,  программы  Краснаго  Креста  и  другія;  д-ръ  С.  Н. 
Данилло  3):  Объ  обученіи  уходу  за  душевно -больными). 

Наконецъ  по  отношенію  къ  нервно-психической  патоло- 
гіи,  и  особенно  къ  эпилепсіи,  въ  отдѣлѣ  профилактики  еще 
разъ  необходимо  подчеркнуть:  I)  необходимость  врачебнаго 
сотрудничества  съ  юристами  въ  дѣлѣ  реформъ  и  выработки 
законодательства  вообще  и  въ  частности  касающагося  боль- 
ныхъ, брака  и  т.  д.;  2)  особенная  забота  о  „родительской"  гп- 
гіенѣ  и  главнымъ  образомъ  профилактикѣ  женщины,  „являю- 
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2)  А.  С.  Петровскій.  V  П.  С. 

3)  V  П.  С. 
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щейся,  какъ  говорить  проф.  И.  А.  Сикорскій  1)5  есте- 
ственнымъ  и  лучшимъ  проводникомъ  всякаго  біологическаго 
добра  и  зла,  какъ  въ  современному  такъ  и  въ  нисходящемъ 
поколѣніи".  „Вотъ  почему  важна  забота  о  физической  и  нрав- 
ственной охранѣ  женщины". 


!)  I.  С.  ОТ.  ПС. 


Дѣло  помощи  больнымъ  эпилепеіей  въ  желательной 

постановкѣ. 


Преды дущія  главы  свидѣтельствуютъ,  что  въ  нашемъ 
отечествѣ  борьба  съ  эпилепсіей  идетъ  на  путь  только  при- 
зрѣнія  такихъ  больныхъ;  затѣмъ,  что  на  первое  мѣсто  въ 
ряду  мѣръ  должна  быть  поставлена  общественная  и  инди- 
видуальная профилактика  эпилепсіи.  Мы  видѣли,  что  съ 
этой  цѣлью  слѣдуетъ  вообще  всюду  и  всѣми  путями  прово- 
дить въ  общественное  сознаніе  основы  гигіеническихъ  знаній 
вообще  и  въ  частности  нейрологическихъ;  знакомить  обще- 
ство и  всѣ  слои  его  и  въ  особенности  педагоговъ  съ  основ- 
ными принципами  и  понятіями  въ  нормальной  и  патологи- 
ческой физіологіи  нервной  системы;  съ  условіями  и  факто- 
рами, порождающими  наслѣдственность  и  наслѣдственную 
передачу  нервныхъ  заболѣваній  и  въ  частности  эпилепсіи. 
Слѣдуетъ  ознакомить  общество,  семьи,  педагоговъ  съ  эпи- 
лепсіей,  съ  особенностями  психической  и  физической  орга- 
низации такихъ  больныхъ,  съ  особенностями  ихъ  развитія. 
Широко  слѣдуетъ  озабочиваться  и  поднятіемъ  физическаго 
здоровья  учащихся.  По  отношенію  къ  общежитію  и  общенію 
въ  немъ  съ  больными  эпилепсіей,  слѣдуетъ  учить  всѣхъ  и 
проводить  въ  жизнь,  что  „съ  эпилептиками  необходимо  обра- 
щаться какъ  и  со  всѣми  людьми  *),  даже  больше,  надо  щадить 
ихъ,  относиться  къ  нимъ  съ  полнымъ  терпѣніемъ  и  безъ 
ужаса  къ  проявленію  ихъ  заболѣванія,  надо  умѣть,  при  слу- 
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чаѣ  (на  улицѣ  и  т.  п.)  помочь  больному  въ  припадкѣ,  спа- 
сти отъ  опасности  погибнуть  (быть  раздавленнымъ ,  утонуть 
и  т.  д.).  Особенно  это  необходимо  провести  въ  сознаніе  слу- 
жилыхъ  людей  внѣшняго  порядка  п  улицы:  низшихъ  чиновъ 
полиціи,  простонародья;  тогда  не  будетъ  случае  въ  оставле- 
нія  больного  безъ  помощи,  нанесенія  ему  побоевъ  или  вреда; 
не  будетъ  и  добраго  по  идеѣ,  руководящей  народнымъ  суевѣ- 
ріемъ,  обычая  покрывать,  иногда  наглухо  больного  въ  при- 
падкѣ  какой-нибудь  плотной  тканью.  И  самъ  больной  при 
такомъ  знаніи  окружающимъ  общежитіемъ  сущности  заболѣ- 
ванія,  припадковъ  его,  не  будетъ  чувствовать  себя  столь  без- 
помощнымъ  и  отчужденнымъ:  будетъ  знать,  что  всюду  встрѣ- 
титъ  болѣе  или  менѣе  сознательное  и  ясное  нониманіе  его 
болѣзни  и  таковую  же  помощь  и  участіе;  и  не  будетъ  видѣть, 
того  ужаса  или  удивленнаго  любопытства,  что  часто  бываетъ 
наблюдаемо  на  улицѣ  при  видѣ  припадка  и  ему  аналогич- 
ныхъ  явленій.  Особенно  сказанное  вѣрно  по  отношенію  къ 
дѣтямъ:  „въ  дѣтствѣ  эпилептиковъ,  говорить  проф.  П.  И. 
Ковалевскій      нужно  вести,  какъ  и  всѣхъ  дѣтей" . 

Необходимо  тщательно,  всесторонне  обсудить  вопросъ  о 
примѣненіи  для  эпилептиковъ  и  для  разныхъ  категорій  ихъ 
общихъ  образовательныхъ,  ремесленныхъ,  профессіональныхъ 
и  иныхъ  школъ  и  заведеній.  По  этому  вопросу  уже  было 
обсужденіе  во  врачебныхъ  обществахъ  и  печати:  въ  засѣда- 
ніи  8/ХІІ  1901  г.  Общества  Психіатровъ  въ  С.-Петербургѣ 
дебатировался  довольно  детально  вопросъ  объ  исключеніи  изъ 
школъ  дѣтей  съ  эпилептическими  припадками. 

Въ  преніяхъ:  Д-ръ  Неароновъ  высказалъ,  что  каждый 
случай  эпилепсіи  у  воспитанника  учебнаго  заведенія  дол- 
женъ  быть  индивидуализированъ.  Такія  напр.  формы,  какъ 
ерііерзіа  посігштіа  въ  чистомъ  видѣ  или  реШ  таі.,  не  даютъ 
повода  подымать  вопроса  объ  исключеніи  ученика  изъ  школы; 
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но  для  тяжелыхъ  приступовъ  эпилепсіи,  особенно  если  они, 
хотя  бы  и  рѣдко,  повторялись  за  уроками,  по  мнѣнію  д-ра 
Неаронова,  долженъ  быть  поднять  вонросъ  объ  иеключе- 
ніи  изъ  школы  въ  виду  возможности  вреднаго  вліянія  на 
другихъ  учениковъ,  а,  при  нейропатичности  ихъ,  и  въ  виду 
опасности  истеро-эпилептической  эпидеміи. 

Д-ръ  Чечоттъ,  оппонируя  этому  автору,  не  соглашается 
съ  такой  опасностью  истеро-эпилептической  заразы  и  указы- 
ваешь на  свой  опытъ  попечительства  и  директорства  въ  на- 
чальныхъ  школахъ  Путиловскихъ  заводовъ  и  на  десятилѣтіе 
этого  опыта:  по  д-ру  Чечотту,  случаи  развитія  школьной 
эпидеміи  вслѣдствіе  эпилептическаго  или  истерическаго  при- 
падка ученика  составляютъ  рѣдкое  исключеніе.  Этотъ  выводъ 
авторъ  подтверждаетъ  и  по  опыту  въ  больницѣ  Св.  Николая 
Чудотворца,  высказывая  пожеланіе  имѣть  для  рѣшенія  этого 
вопроса  статистическія  данныя. 

Д-ръ  Розенбахъ  говоря,  что  о  душевно-больныхъ  эпи- 
лептикахъ  дѣтяхъ  не  можетъ  идти  рѣчь,  такъ  какъ  ихъ  при- 
ходится брать  изъ  школы  по  поводу  душевнаго  заболѣванія, 
указываетъ  что  надо  прежде  всего  бороться  съ  суевѣрнымъ 
ореоломъ  чего  то  страшнаго,  таинственнаго,  во  что  общество 
облекаетъ  эпилептическіе  приступы;  но  исключать  дѣтей  изъ 
школы  за  эпидемическіе  припадки,  хотя  бы  и  частые  можно 
только  рѣшеніемъ  врача  специалиста.  Д-ръ  Черемшан- 
с  к  і  й,  примыкая  къ  послѣднему,  относится  съ  осторожностью 
только  къ  закрытымъ  учебнымъ  заведеніямъ:  при  болынемъ 
общеніи  тамъ  воспитанниковъ  и  при  большей  ихъ  нейропа- 
тичности. Д-ръ  Черемшанскій  наблюдалъ  одну  такую 
эпидемію  въ  институтѣ  въ  царскомъ  селѣ  и  указываетъ  на 
проф.  Красовскаго,  избѣгавшаго  класть  въ  общую  полату 
роженицъ  съ  судорожными  припадками  изъ  за  опасности 
эпидеміи  ихъ. 

Сюда  же,  но  въ  большей  степени  примыкаетъ  и  д-ръ 
Нижегородцевъ,  высказавшійся  за  недопущеніе  эпилептиковъ 
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съ  тяжелой  формой  припадковъ  въ  общее  учебное  заведеніе. 
Д-ръ  ІНмидъ  однако,  основываясь  на  своемъ  гимназичес- 
комъ  опытѣ,  не  соглашается  вполнѣ  съ  вышесказаннымъ. 
Въ  этомъ  отношеніи  къ  мнѣнію  д-ра  Ш  м  и  д  а  и  д-ра  Розен- 
баха  примкнулъ  д-ръ  Гольцингеръ.  Д-ръ.Герверъ 
считалъ  полезнымъ  знакомить  въ  общепоиулярныхъ  чертахъ 
учениковъ  съ  сущностью  эпилептическихъ  припадковъ  и  тѣмъ 
парализовать  страхъ  у  нихъ  при  видѣ  послѣднихъ. 

Противъ  опасности  истеро-эпилептичеекой  эпидеміи  вы- 
сказалась по  опыту  выешихъ  женскихъ  курсовъ  и  г-жа 
Маляревская. 

Проф.  В.  М.  Бехтеревъ  пришелъ  къ  слѣдующему 
выводу:  „нѣтъ  основанія  установить  общее  правило  объ  ис- 
ключеніи  всякаго  ученика,  подвергшагося  въ  классѣ  эпилеп- 
тическому припадку.  Надо  индивидуализировать  эти  случаи; 
при  рѣдкихъ  припадкахъ  не  слѣдуетъ  мѣшать  ученику  въ  по- 
сѣщеніи  школы.  Если  же  припадки  сопровождаются  психи- 
ческими осложненіями,  напр.,  автоматизмомъ,  то  неудобно 
допускать  такого  больного  къ  посѣщенію  классовъ.  Точно 
такъ  же  иногда  бываютъ  опасны  припадки  истеро-эпилепсіи, 
такъ  какъ  они  даютъ  поводъ  къ  подражанію". 

Проф.  И.  П.  Мержеевскій  высказался  за  индиви- 
дуализацію  каждаго  отдѣльнаго  случая,  но  при  участіи  врача 
спеціалиста.  Приступы  же  истеро-эпилепсіи,  по  мнѣнію  проф. 
И.П.Мержеевскаго,  несомненно  бываютъ  заразительны; 
онъ  указываетъ  на  опытъ  въ  этомъ  отношеніи  его  клиники. 

Касаясь  этого  же  вопроса  о  примѣнимости  общихъ  школъ 
для  эпилептиковъ  и  о  посильности  для  нихъ  проф.  П.  И. 
Ковалевскій  *)  говорить,  что  „въ  школахъ  они  должны 
быть  наравнѣ  со  всѣми  дѣтьми;  при  выборѣ  работъ  и  заня- 
тій  предоставлять  имъ  право  выбора"  и  возстаетъ  противъ 
прекращенія  умственныхъ  занятій  для  ребенка,  по  констати- 
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рованіи  у  него  эпилепсіи,  и  противъ  удаленія  его  изъ  школы. 
Проф.  П.  II.  Ковалевскій  считаетъ  даже  очень  полез- 
нымъ  умѣренное  и  разумное  умственное  развитіе  эпилептика. 
Нерѣдкое  исключенье  начальствомъ  школъ  дѣтей,  по  кон- 
статирован! и  у  нихъ  эпилепсіи,  и  боязнь  эпидеміи  отъ  нея 
проф.  П.  И.  Ковалевскій  считаетъ  „грубымъ  заблужденіемъ": 
„эпилепсія,  говорить  проф.  П.  И.  Ковалевскій,  не  принадле- 
жптъ  къ  тѣмъ  нервно-контагіознымъ  болѣзнямъ,  какъ  исте- 
рія,  хорея  и  пр."  и  „не  должна  служить  поводомъ  къ  уда- 
ленно воспитанника  изъ  заведенія,  особенно,  если  припадки 
ея  проявляются  очень  рѣдко";  зато,  говорить  проф.  П.  И. 
Ковалевскій ,  мы  рѣзко  возстаемъ  противъ  посѣщенія  эпилеп- 
тиками баловъ,  театровъ  и  другихъ  публичныхъ  зрѣлпщъ. 
могущихъ  служить  поводомъ  къ  припадку. 

Въ  виду  крайней  важности  вопроса  объ  отношеніи  школъ  - 
къ  дѣтямъ-эпилептикамъ,  необходимо  выработать  точный  по- 
казанія  по  вопросу  о  примѣнимостп  и  посильности  для  та- 
кихъ  больныхъ  типовъ  общихъ  школъ  и  пусть  эти  показанія 
служатъ  опорой  рѣшенія  для  школьныхъ  врачей.  Кстати  ска- 
зать, школьные  врачи  для  всѣхъ  тииовъ  и  ступеней  школъ 
прежде  всего  и  больше  всего  должны  быть  нейролого-психіат- 
рами:  одной  изъ  первыхъ  задачъ  школьныхъ  врачей  является 
воспитаніе  и  развитіе  дѣтства  и  юношества.  Необходимо  дальше 
выработать,  какіе  типы  и  степени  изъ  учебныхъ  заведеній 
болѣе  посильны  эпилептику  и  гдѣ  онъ  болѣе  примѣннмъ. 
Тогда  это  будетъ  указаніемъ  родителямъ.  семьѣ  и  больному  при 
выборѣ  школы  и  профессіп.  По  отношенію  къ  этому  вопросу 
нѣкоторые  авторы  думаютъ.  что  наиболѣе  тяжко  ложится  на 
здоровье  ребенка-эпилептика  классическая  школа;  болѣе  по- 
сильны реальная  и  особенно  прикладныя:  техническія,  земле- 
дѣльческія,  ремесленный. 

Д-ръ  В.  Е.  Игнатьевъ1)  пзъ  своего  школьнаго  опыта 
приходить  по  отношенію  къ  классической  школѣ  къ  такому 
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выводу  относительно  эпилептиковъ:  „то,  что  мнѣ  приходилось 
наблюдать,  говорить  д-ръ  В.  Е.  Игнатьев  ъ,  говорить  за 
то,  что  успѣхи  неодинаковы  по  предметамъ  и  по  классамъ. 
Такіе  больные,  видимо,  отдаютъ  предпочтете  нѣкоторымъ 
предметамъ.  Выборъ  предметовъ  не  одинъ  и  тотъ  же;  у  иныхъ — 
словесные  предметы,  у  другихъ — естествознаніе  и,  наконецъ, 
у  третьихъ  математика".  „Всѣхъ  учащихся  наблюдалъ  дома 
и  только  одного  въ  интернатѣ.  Въ  послѣднемъ  случаѣ  видѣлъ 
необыкновенное  участливое  отношеніе  товарищей  къ  этому 
больному.  Другихъ  заболѣваній  не  было,  ученики  товарищи 
бывали  только  во  время  припадка  больного  —  возбуждены". 
Изъ  своего  опыта,  д-ръ  Игнатьевъ  все-таки  приходитъ  къ 
выводу,  что  лично  для  больныхъ  полезнѣе  и  „должны  быть 
особыя  школы  и  въ  тяжелыхъ  случаяхъ  особые  пріемы. 

По  отношенію  къ  художественнымъ  школамъ,  проф.  П.  И. 
Ковалевскій  *)  считаетъ  въ  умѣренной  степени  полезнымъ 
для  больныхъ  эпилепсіей  занятіе  рисованіемъ,  музыкой,  но  безъ 
злоупотребленія  и  безъ  публичности  этихъ  занятій,  другими 
словами  для  домашняго  пользованія  этими  искусствами,  такъ 
какъ  публичныя  зрѣлища  могу тъ  служить  повод омъ  припадка. 
Изъ  другихъ  профессій  наиболѣе  вредны  для  эпилептиковъ — 
духовная  и  особенно  монашество.  Наиболѣе  примѣнима  по  по- 
казаніямъ  моего  матеріала:  технически-прикладныя,  ремеслен- 
ныя  профессіи,  многія  категоріи  земледѣльческаго  труда, 
лѣсной,  дальше  конторскій  и  торговый  трудъ. 

Оставляя  многія  категоріи  легкихъ  психическихъ  формъ 
и  большую  часть  судоржныхъ  въ  общей  школѣ,  большинство 
авторовъ  считаетъ  необходимымъ  для  части  душевныхъ  эпи- 
лептиковъ и,  главнымъ  образомъ,  имбецилловъ  особыя  школы 
по  типу  приближающаяся  и  даже  по  программамъ  сливаю- 
щаяся со  школами  для  отсталыхъ,  который,  да  и  вообще 
всѣ  школы,  должны  быть  руководимы  врачами,  по  специаль- 
ности нейролого-психіатрами. 

і)  1.  с. 
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Однако  большинство  авторовъ  рѣпіительно  противъ  смѣ- 
шенія,  какъ  въ  цѣляхъ  обученія  и  развитія,  такъ  и  въ  цѣляхъ 
призрѣнія  й  лѣченія  эпилептиковъ — въ  одну  группу  съ  идіо- 
тами.  Большинство  считаетъ  это  для  эпилептиковъ,  особенно 
съ  судорожной,  хотя  бы  и  тяжелой  формой,  вреднымъ  во  всѣхъ 
отношеніяхъ. 

Выводъ  такой:  тяжел ыя  судорожныя  формы  эпилепсіп 
должны  быть  только  лѣчимы;  среднія  и  легкія,  равно  какъ 
и  легкія  психическія — могутъ  быть  обучаемы  и  воспитываемы 
во  всѣхъ  общихъ  школахъ,  главнымъ  образомъ  техническп- 
прикладныхъ. 

Однако  необходима  особенно  тщательная  индивидуализа- 
ція  и  врачебное  наблюденіе  за  такими  дѣтьми  при  обученіи 
ихъ  и  въ  общихъ  школахъ.  Формы  эпилепсіи,  гдѣ  психика 
значительно  отстала,  заторможена,  должны  быть  воспитываемы 
и  обучаемы  въ  особыхъ  школахъ  для  эпилептиковъ,  но  эти 
школы  должны  быть  при  больничныхъ  учрежденіяхъ  для 
эпилептиковъ  и  не  должны  быть  смѣшиваемы  воедино  со 
школами  и  учрежденіями  для  идіотовъ. 

На  первомъ  планѣ  ири  развитіи  дѣтей  эпилептиковъ 
большинство  врачей  ставить  физическое  развитіе,  правиль- 
ное нравственное  воспитаніе  и  осторожное  умственное  раз- 
вит, главнымъ  образомъ,  наглядное.  Многіе  считаютъ  по- 
лезнымъ  возможно  позднее  начало  послѣдняго,  по  крайней- 
мѣрѣ,  въ  теоретической  части;  умственный  рабочій  день  для 
эпилептика  ребенка  долженъ  быть  значительно  уменыненъ 
противъ  нормы  для  здороваго  соотвѣтствующаго  возраста. 

Особенно  бережно  приходится  развивать  дѣтей  эпилеп- 
тиковъ по  мѣрѣ  приближенія  къ  половому  созрѣванію  и  осо- 
бенно, дѣвочекъ.  По  отношенію  къ  эпилептикамъ,  большин- 
ство авторовъ  считаетъ,  что,  въ  противность  здоровымъ  дѣ- 
тямъ,  эпилептики  по  большей  части  требуютъ  разнополыхъ 
школъ  обязательно.  Но,  конечно,  это — общее  положеніе,  а  ча- 
стные случаи  требуютъ  возможно  всесторонней  индивидуали- 
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заціи.  Если  здоровому  юношеству  необходимо  ради  нервной 
профилактики  своевременно  и  врачебно  ознакомиться  съ  физіо- 
логіей  половой  жизни,  то  особенно  это  бережно  и  чрезвы- 
чайно осторожно  слѣдуетъ  проводить  относительно  эпилеп- 
тика. По  отношенію  къ  брачной  жизни  и  правовому  поло- 
женно ихъ— были  высказаны  ріа  оТезіоІегіа  выше:  необходимо 
въ  духѣ  принциповъ  С.  С.  Корсакова  знакомить  общество  и 
больныхъ  со  вредомъ  и  опасностью  наслѣдственности  и  съ 
мѣрами  ея  нейтрализаціи.  Многіе  авторы  отмѣчаютъ,  что 
лѣчащійся  эпилептикъ  какъ  -  то  меньше  опасенъ  въ  смыслѣ 
наслѣдственности,  особенно  съ  формой  малой  психической 
эпилепсіи. 

Правовое  положеніе  эпилептиковъ  и  вообще  законодатель- 
ство о  нихъ  должно  быть,  какъ  и  вообще  все  о  больномъ  чело- 
вѣкѣ,  реформировано:  выработано,  какъ  указывалось  выше, 
всесторонне  врачами  -  специалистами  совмѣстно  съ  представи- 
телями юриспруденции  и  особенно  съ  точки  зрѣнія  профи- 
лактики нервно-психической  патологіи. 

Въ  ряду  мѣръ  помощи  больнымъ  эпилепсіей  наиболѣе 
радикальной  является  организація  спеціальныхъ  учрежденій 
лѣченія,  воспитанія  и  призрѣнія  эпилептиковъ.  Цѣлый  рядъ 
авторовъ  и  у  насъ  доказалъ,  какъ  не  приспособлены  и  какъ 
непримѣнимы  для  больныхъ  эпилепсіей  и  они  для  больницъ— 
соматическая  и  даже  психіатрическія  больницы.  Проф.  В.  К. 
Ротъ,  проф.  С.  С.  Корсаковъ,  проф.  П.  И.  Ко  вале  в- 
скій,  пр. -доц.  В.  А.  Муратов  ъ,  пр. -доц.  А.  А.  Корни- 
лову В.  И.  Яковенко,  П.  Б.  Никитинъ,  А.  А.  Су- 
хо в  ъ  и  др.  доказали  необходимость  особыхъ  спеціальныхъ 
учрежденій  для  эпилептиковъ.  На  томъ  же  сходятся  и  авторы 
моего  матеріала. 

Но  типъ  и  строй  этихъ  эпилептическихъ  учрежденій  еще 
не  выработанъ  согласно.  По  моему  матеріалу  въ  этомъ  во- 
просѣ  большое  разногласіе:  1)  часть  нейролого  -  психіатровъ 
указываетъ  на  необходимость  организовать  въ  Россіи  рядъ 
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пораіонныхъ  спеціальныхъ  больничныхъ  колоній  для  эпи- 
лептиковъ:  за  город омъ — больничная  колонія,  гдѣ  должны 
быть  сосредоточены:  а)  лазареты  для  острыхъ,  свѣжихъ  эпи- 
лепсій;  для  случайно  и  осложняюще-больныхъ  (другими  за- 
болѣваніями);  б)  пріюты  для  разныхъ  степеней  законченныхъ 
формъ;  идіотизма,  нечистоплотныхъ;  г)  учебно-воспитатель- 
ныя  школы  для  нравственно-умственнаго  развитія  дѣтей  эпи- 
лептиковъ  и  при  нихъ  отдѣленіе  для  идіотическихъ  формъ:  д) 
ремесленныя  школы  всякихъ  типовъ  и  при  нихъ  учебныя 
мастерскія  для  взрослыхъ;  избѣгаются  только  интоксици- 
рующія  ремесла  и  производства;  е)  ферма,  огороды,  сады, 
сельскохозяйственный  работы  для  больныхъ;  ж)  курсы  под- 
готовки мужского  и  женскаго  персонала  по  уходу,  воспита- 
нію  и  обученію  дѣтей  и  взрослыхъ  эпилептиковъ;  з)  физико- 
терапевтическіе  кабинеты;  і)  анатомическій  театръ  и  лабора- 
торія.  Необходимо,  чтобы  вся  эпилептическая  колонія,  всѣ 
отдѣлы  и  всѣ  функціи  ея  руководились  врачами  (нейролого- 
психіатрами).  При  такой  колоніи  можетъ  быть  нѣчто  въ  родѣ 
эпилептическаго  патронажа. 

Другая  часть  нейролого  -  психіатровъ  думаетъ,  что  по- 
мимо такой  колоніи  необходимы  еще  и  неболынія  городскія 
больницы  спеціально  для  эпилептиковъ:  въ  такой  городской 
эпилептической  станціи  будутъ  изучаться  поступающіе  боль- 
ные и  сосредоточиваться  изъ  колоніи  тѣ,  кто  почему-либо 
требуетъ  лѣченія  въ  городѣ;  изученныя  же  формы  будутъ 
эвакуироваться  въ  колонію.  При  такихъ  город скихъ  станціяхъ 
для  эпилептиковъ  могли  бы  быть  организованы  и  спеціальныя 
амбулаторіи  для  эпилептиковъ. 

Часть  авторовъ  опросныхъ  данныхъ  считаетъ  болѣе  по- 
лезнымъ  устраивать  спеціальныя  отдѣленія  для  эпилептиковъ 
при  психіатрическихъ  больницахъ  и  колоніяхъ  обычнаго  типа. 

Наконецъ,  слѣдующая  категорія  склоняется  къ  мнѣнію, 
что  необходимы  спеціальныя  нейрологическія  больницы  и 
при  нихъ  отдѣленія  для  эпилептиковъ. 
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Такимъ  образомъ  опросный  данныя  только  подтверждаютъ 
высказанное  вышеприведенными  авторами  мнѣніе  о  необхо- 
димости и  для  Россіи  спеціальныхъ  больничныхъ  учрежденій 
для  эпилептиковъ. 

Уже  въ  1896  г.  проф.  В.  К.  Ротъ  отмѣчалъ  крайнюю 
потребность  и  своевременность  „спеціальныхъ  заведеній  для 
идіотовъ  и  эпилептиковъ".  При  этомъ  проф.  В.  К.  Ротъ  вы- 
сказался за  возможность  устройства  заведенія  для  эпилепти- 
ковъ при  земскихъ  психіатрическихъ  колоніяхъ,  куда  городъ 
могъ  бы  иомѣстить  своихъ  больныхъ:  большая  практичность 
такого  соглашенія  давала  бы  возможность  большаго  масштаба 
призрѣнія  эпилептиковъ. 

Др.  В.  А.  Муратовъ  1)  касается  болѣе  подробно  типа  спе- 
ціальныхъ  учрежденій  для  эпилептиковъ.  По  мнѣнію  его, 
„больница  для  эпилептиковъ  не  должна  быть  пріютомъ  или 
богадѣльней,  а  больницей  для  хрониковъ.  Она  должна  обла- 
дать хорошо  обставленнымъ  наблюдательнымъ  и  лѣчебнымъ 
отдѣленіемъ;  желательна  возможность  примѣненія  всѣхъ  ме- 
тодовъ  лѣченія,  включая  и  хирургическую  терапію.  Каждый 
отдѣльный  больной,  подробно  разобранный,  долженъ  быть 
подвергнутъ  всѣмъ,  показаннымъ  въ  данномъ  случаѣ,  пріемамъ 
лѣченія  и  только  послѣ  безуспѣшности  методической  терапіи 
больного  можно  перевести  на  положеніе  призрѣваемаго  хро- 
ника, при  условіи  врачебнаго  наблюденія  и  надлежащаго 
палліативнаго  вмѣшательства" . 

Такимъ  путемъ,  продолжаетъ  этотъ  авторъ,  „число  неиз- 
лѣчимыхъ  эпилептиковъ  при  такомъ  способѣ  дѣйствія  не- 
сомнѣнно  убавится .  Не  даромъ  всѣ  спеціалисты  вопроса  ука- 
зываютъ  на  необходимость  энергичнаго  вмѣшательства  въ 
началѣ  болѣзни,  на  слабое  дѣйствіе  бромидовъ  при  непра- 
вильно начатомъ  лѣченіи  и,  наконецъ,  на  возможность  пре- 
дупрежденія  эпилептической  дегенераціи". 
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По  выводу  д-ра  В.  А.  Муратова,  „больница  для  эпи- 
лептиковъ должна  обладать  отдѣленіемъ,  приспособленнымъ 
для  лѣченія  психическихъ  эквивалентовъ,  такъ  какъ  переводъ 
ихъ  въ  спеціальное  психіатрическое  учреждѳніе  на  время 
психической  вспышки  и  нежелателенъ  и  неудобенъ  для  обоихъ 
учрежденій.  Для  психіатрической  больницы  это  неудобно,  по- 
тому что  задерживается  часть  кроватей  на  случай  психи- 
ческаго  эквивалента  эпилептика,  для  эпилептической  боль- 
ницы, потому  что  изъ  рукъ  постоянно  лѣчащаго  врача  про- 
падаетъ  весьма  важный  періодъ  наблюденія  эпилептическаго 
больного". 

Такимъ  образомъ  совмѣщеніе  больницъ  для  эпилепти- 
ковъ  съ  психіатрическими  больницами  въ  одно  учрежденіе 
является  нежелательнымъ  въ  принципѣ,  хотя  оно  можетъ 
быть  осуществлено  на  дѣлѣ  при  условіи  возможно  полной 
самостоятельности  обоихъ  учрежденій". 

„Вѣдѣнію  спеціальной  психіатрической  больницы  должны 
быть  предоставлены  эпилептическіе  психозы  затяжного  тече- 
нія,  которые  не  подлежать  пріему  въ  больницы  для  эпи- 
лептиковъ". 

„Больницы  для  эпилептиковъ,  по  д-ру  В. А.  Муратову, 
должны  быть  соединены  съ  пріютомъ  для  эпилептиковъ  и 
школами  для  малолѣтнихъ  больныхъ,  которыя  строятся  по 
плану  школъ  для  малоодаренныхъ.  Эпилептики,  страдающіе 
органическимъ  пораженіемъ  мозга  и  высокой  степенью  слабо- 
умія,  могутъ  быть  соединены  съ  идіотами,  но  вообще  соеди- 
неніе  генуинной  эпилепсіи  съ  идіотіей  не  желательно. 

Пріюты  для  эпилептиковъ-хрониковъ  должны  располагать 
обширной  усадьбой  (огороды  и  поля)  и  помѣстительными  и 
разнообразными  мастерскими  съ  цѣлью  установленія  трудового 
режима" . 

Проф.  П.  И.  Ковалевскій  *)  также  обращаетъ  внима- 
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ніе  въ  режимѣ  эпилептика  на  значеніе  физическаго  труда  и 
физическихъ  развлеченій . 

Д-ръ  П.  Б.  Никитинъ  г)  по  отношенію  къ  нашей  ро- 
динѣ,  по  крайней  мѣрѣ  къ  Москвѣ,  считаетъ  полезнымъ  та- 
кую форму  учрежденія  для  эпилептиковъ.  „Пріютъ  для  идіо- 
товъ  и  эпилептиковъ,  по  д-ру  П.  Б.  Никитину,  долженъ 
быть  поблизости  къ  Москвѣ,  какъ  городу,  для  коего  пред- 
назначается. Долженъ  располагать  достаточнымъ  количествомъ 
земли  для  построекъ  и  подъ  огороды  и  сады.  Павильонная 
система.  Главное  вниманіе  должно  обращать  на  дѣтскій  воз- 
растъ.  Кромѣ  простого  призрѣнія  и  врачебнаго  режима,  должно 
быть  проведено  правильное  медико-педагогическое  воспитаніе; 
школа  для  дѣтей  при  пріютѣ  для  идіотовъ  и  эпилептиковъ 
необходима.  Необходима  правильная  организація  работъ  какъ 
въ  мастерскихъ  такъ  и  на  воздухѣ  для  взрослыхъ.  Мастер - 
скія  должны  быть  разнообразны.  Необходимъ  гидротерапевти- 
ческій  режимъ. 

Пріютъ  долженъ  быть  сосѣдомъ  родственна  го  учрежде- 
нія — психіатрической  больницы,  куда  иногда  будетъ  необхо- 
димо перевести  буйнаго,  безпокойнаго. 

Это  же  сосѣдство  даетъ  общую  администрацию,  общія 
хозяйственный  постройки,  службы  и  удобства  (канализація, 
водопроводъ  и  т.  д.).  Должно  быть  проведено  полное  раздѣ- 
леніе  больныхъ  по  полу  и  по  возрасту,  откуда  получится 
четыре  группы  призрѣваемыхъ:  А)  взрослыхъ:  1)  мужчинъ; 
2)  женщинъ:  В)  дѣтей:  1)  мальчиковъ:  2)  дѣвочекъ.  Но  эти 
четыре  группы  раздѣляются  на  подгруппы  по  различно  въ 
сущности  болѣзни". 

Д-ръ  Никитинъ  также  допускаетъ  совмѣстное  пребы- 
ваніе  простого  идіота  и  эпилептика-идіота,  но  противъ  смѣ- 
шенія  соматическаго  эпилептика  болѣе  или  менѣе  высо- 
каго  интеллекта  съ  идіотомъ.  Такимъ  образомъ  „желательно 

!)  Дѣло  призрѣнія  идіотовъ  п  эпилептиковъ  въ  Западной  Европѣ. 
М.  1901  г. 
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отдѣленіе  для  эпилептиковъ-соматиковъ  (безъ  рѣзко  выражен- 
наго  слабоумія).  Необходимо  отдѣленіе  для  эпилеитиковъ — 
душевно-больныхъ. 

Придется  еще  раздѣлять  на  подгруппы:  покойныхъ  от- 
делять отъ  безпокойныхъ,  нечистоплотныхъ  отъ  чистоплот- 
ныхъ,  работоспособныхъ  отъ  неработаю щихъ;  годныхъ  къ  обу- 
ченіго  отъ  негодныхъ  и  т.  д.  При  дѣтскомъ  отдѣленіи  должно 
быть  инфекціонное  отдѣленіе  для  изоляціи  такихъ  больныхъ. 
Практично  строить  павильоны  въ  два  этажа:  отдѣлить  воз- 
можно строже  идіотовъ  отъ  эпилептиковъ.  Желательно  орга- 
низовать пріемъ  больныхъ  съ  возможно  ранняго  возраста: 
4—5  л.". 

„Находясь  въ  дѣтскомъ  отдѣленіи  до  періода  риЪегІаѣіз, 
больные  были  бы  переводимы  въ  отдѣленіе  для  взрослыхъ 
или  въ  патронажъ,  не  теряя  связи  съ  пріютомъ,  либо  въ  пси- 
хіатрическую  больницу— (при  непригодности  къ  патронажу). 

Во  внутреннемъ  строѣ  пріюта  по  д-ру  Никитину: 
школа,  работы  и  занятія  могутъ  быть  совмѣстны  для  обоихъ 
половъ. 

По  д-ру  Никитину  практично,  по  крайней -мѣрѣ  для 
Москвы,  начать  съ  маленькой  дѣтской  колоніи— ядра,  откуда 
выросли  бы  постепенно  всѣ  другія  отдѣленія. 

Въ  дѣтскомъ  отдѣленіи,  по  д-ру  Никитину,  мальчики 
отъ  дѣвочекъ  могутъ  быть  отдѣлены  поэтажно  при  общихъ 
школьныхъ  помѣщеніяхъ  и  столовой.  Прислуга  у  дѣтей— жен- 
ская. Проводится  полная  и  строгая  изоляція  половъ  въ  па- 
вильонѣ  для  мужчинъ  и  женщинъ". 

Дальше  д-ръ  Никитин  ъ  приводить  программу  и  проектъ 
пріюта  для  идіотовъ  и  эпилептиковъ  имени  И.  А.  Медвѣ- 
дниковой  примѣнительно  къ  условіямъ  ея  завѣщанія:  сразу 
основать  нріютъ  для  взрослыхъ  и  дѣтей,  мужчинъ  и  жен- 
щинъ:  всего  на  80  человѣкъ. 

При  всѣхъ  этихъ  типахъ  и  иланахъ  учрежденій  для  эпи- 
лептиковъ прежде  всего  должно  быть  соблюдено  требованіе, 
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формулируемое  проф.  А.  Я.  Кожевниковымъ  ]):  „не 
только  важно  призрѣвать,  обучать,  лѣчить  идіотовъ  и  эпи- 
лептиковъ, но  важно  также  и  изучать  ихъ  клинически,  по- 
тому что  съ  этимъ  вопросомъ  связана  масса  вопросовъ,  ка- 
сающихся физіологіи,  психопатологіи  и  еще  болѣе  патоло- 
гической анатоміи.  Только  учрежденіемъ  подобнаго  заведенія 
при  университетѣ  можно  ждать  детальной  разработки  этого 
предмета,  гдѣ  клиническія  данныя  связывались  бы  въ  стро- 
гую научную  систему  съ  патолого-анатомическими  данными" 
(Отчеты  Общ.  Невропат,  и  Психіатровъ  при  И.  М.  У.  за 
1895-1896  г.,  стр.  38). 

Что  касается  частностей  лѣченія  эпилептиковъ,  то  боль- 
шинство сходится  на  физикотерапевтическомъ  оздоровленіи  и 
развитіи  больныхъ  эпилепсіей.  Расходятся  авторы  по  вопросу 

0  патронажѣ  и  постельномъ  режимѣ  для  эпилептиковъ. 

По  патронажу  этого  вопроса  касался  проф.  С.  С.  Кор- 
саковъ  2);  д-ръ  Н.  А.  Вырубовъ  3)  считаетъ  въ  числѣ 
подходящихъ  для  патронажа:  „отчасти  и  эпилептическое 
слабоуміе";  этотъ  авторъ  указываетъ,  что  „среди  эпилепти- 
ковъ наиболѣе  подходятъ  женщины,  которыя  дали  относи- 
тельно болыпія  числа:  въ  первомъ  году  3  ж.,  а  во  второмъ 

1  ж.-\-1  ж.  (эпилептичекъ)  изъ  всего  числа  28  м.-|-16  ж.  въ 
первомъ  году  и  62  м.  25  ж.  во  второмъ  году". 

Д-ръ  Д.  С.  Збарскій  4),  цитируя  хорошее  отношеніе 
крестьянъ  къ  больнымъ  и  обратно,  говоритъ  между  прочимъ: 
„нѣкоторые  эпилептики  хвалятъ  своихъ  хозяевъ  за  ихъ  уходъ 
за  ними  во  время  припадковъ;  какъ  хозяева,  зная  наступле- 
ніе  припадка  не  пускаютъ  ихъ  никуда,  укладываютъ  въ  по- 
стель и  слѣдятъ  за  ними";  а  „когда  наступаетъ  эпилептиче- 

!)  Пренія  по  докладу  проф.  В.  К.  Рота.  Къ  вопросу  объ  организа- 
ция общественной  помощи  идіотамъ  и  эпилептикамъ .  Отч.  Общ.  Невр.  н 
Псих,  при  И.  М.  У.  за  1895—1896  г. 

2)  1.  с. 

3)  VIII  П.  С. 

4)  Воп.  Нерв.  Псих.  Мед.  1897  г. 
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скій  припадокъ  и  больной  падаетъ  безъ  сознанія,  крестьяне 
бережно  укладываютъ  его  въ  постель  и  слѣдятъ  за  нимъ. 
У  нѣкоторыхъ  больныхъ  припадки  бываютъ  ночью  и  прохо- 
дятъ  незамѣченными  для  самихъ  больныхъ ;  и  только  наутро 
они  узнаютъ  объ  этомъ.  Инстинктивный  страхъ  при  видѣ  при- 
падка настолько  силенъ  у  крестьянъ,  не  имѣющихъ  эпилеп- 
тиковъ,  что  никто  не  тронетъ  больного  въ  этотъ  моментъ; 
въ  такихъ  случаяхъ  они  молча  стоятъ  вокругъ  него  и  кто- 
либо  изъ  толпы  извѣщаетъ  крестьянина,  у  котораго  живетъ 
больной,  о  случившемся;  крестьянинъ  прибѣгаетъ  тогда  и 
забираетъ  своего  питомца.  За  это  полугодіе  не  было  ни  одного 
несчастнаго  случая  съ  больными -эпилептиками  и  за  все  время 
существованія  патронажа  былъ  только  одинъ  случай  въ 
1895  г.,  когда  больной,  купаясь  въ  Днѣпрѣ,  утонулъ  во 
время  припадка".  Описываетъ  эпизодъ,  что  „одинъ  эпилеп- 
тикъ  пользуется  славой  скрипача  и  живетъ  не  дурно  въ  де- 
ревнѣ".  „Крестьяне  очень  довольны"  и  только  „священникъ 
не  доволенъ  тѣмъ,  что  нѣкоторые  эпилептики  нарушаютъ 
иногда  торжественность  службы  припадками". 

Д-ръ  П.  Бруханскій  2)  въ  выводѣ  по  патронажу 
при  Московской  Алексѣевской  Психіатрической  больницѣ  го- 
ворить между  прочимъ,  что  здѣсь  „вообще  исключаются  въ 
числѣ  другихъ  категорій  больныхъ  и  эпилептики",  хотя 
дальше  указываетъ  на  опытъ  Екатеринославскаго  Земскаго 
Патронажа,  гдѣ  эпилептиковъ  до  12,2%}  но,  говорить  д-ръ 
Бруханскій,  эпилептики,  по  отчету  д-ра  Щербинина, 
почти  на -половину  нежелательны  и  неумѣстны  въ  крестьян- 
скихъ  семьяхъ  по  слабости  и  нечистоплотности. 

Д-ръ  А.  А.  Г  о  в  с  ѣ  е  в  ъ  3)  указываетъ,  между  прочимъ,  что 
сплошь  и  рядомъ  можно  убѣдиться,  что  крестьяне  сживаются 
даже  съ  такими  больными,  которымъ  свойственны  разнаго  рода 


1)  ѵш  п.  с. 

2)  Вопр.  Нер.  Псих.  Мед.  1900  г. 

3)  VI  П.  С. 
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отталкивающія  черты:  „нечистоплотность,  припадки  падучей, 
бранчивость"  ит.  д.;  „всѣ  эти  недостатки,  если  они  не  вы- 
ходятъ  изъ  извѣстныхъ  предѣловъ,  не  вызываютъ  со  стороны 
крестьянъ  особенныхъ  я^алобъ. 

Такимъ  образомъ,  по  вопросу  о  патронажѣ  для  эпилеп- 
тиковъ  мнѣніе  нейролого  -  нсихіатровъ  расходится:  большая 
часть  ставить  для  нихъ  тѣ  же  показанія,  что  и  вообще  для 
душевно -больныхъ:  большая  или  меньшая  хроничность  или 
законченность  процесса,  возможно  большая  безопасность  для 
себя  и  для  окружающихъ,  безопасность  въ  смыслѣ  непере- 
дачи наслѣдственности  (сіутасіегішп),  нетребованіе  больными 
особеннаго  ухода  или  относительная  непольза  его  и  потреб- 
ность въ  домашнемъ  семейномъ  режимѣ  пли  деревенскомъ 
строѣ.  Всѣ  остальныя  требованія  къ  патронажу  эпилептиковъ 
тѣ  же,  что  и  вообще  къ  патронажу  душевно-больныхъ:  науч- 
ность постановки,  наблюденіе  врачей  -  спеціалистовъ  и  т.  д. 

Къ  эпилептикамъ  вполнѣ  въ  общемъ  примѣнима  система 
„по  гезігаіпі".  Объ  этомъ  наиболѣе  ясно  и  авторитетно  гово- 
рить проф.  С.  С.  Корсаковъ  *):  проф.  С.  С.  Корсаковъ 
указываетъ  на  полную  примѣнимость  этой  системы  къ  такимъ 
больнымъ.  „При  этомъ,  говоритъ  С.  С.  Корсаковъ,  необ- 
ходимъ  тщательный  надзоръ;  больные  при  припадкахъ  должны 
быть  изолированы  въ  простую  или  мягкую  комнату.  Постели 
для  такихъ  больныхъ  устроиваются  въ  заведеніяхъ  съ  по 
гезігаіпі  съ  боковыми  сѣтками,  какъ  у  дѣтскихъ  постелей; 
только  сѣтки  должны  быть  значительно  выше. 

Кровати  съ  менѣе  высокими  стѣнками  дѣлаются  для 
больныхъ,  у  кого  только  эпилептиформные  припадки,  напр., 
для  параличныхъ.  Такіе  больные  не  опасны  для  другихъ,  но 
опасно,  что  они  упадутъ  сами  и  расшибутся.  Потому  стѣнки 
должны  быть  такъ  высоки,  чтобы  препятствовать  имъ  упасть, 
что  замѣняетъ  привязываніе  такихъ  больныхъ". 


і)  Т.  С.  От.  Пс. 
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По  отношенію  къ  постельному  содержанію  эпилептики 
вообще  подходятъ  подъ  показанія  и  противопоказанія  для 
него  при  другихъ  категоріяхъ  душевныхъ  болѣзней. 

Остается  сказать  еще  объ  эпилептикахъ-„преступникахъ", 
испытуемыхъ  и  симулянтахъ. 

По  этому  вопросу  большинство  авторовъ  согласно,  что  не 
должно  быть  вообще  особыхъ  больницъ  для  преступниковъ, 
а  просто  больницы  общаго  пользованія:  „преступные"  больные 
наравнѣ  съ  другими.  Въ  такихъ  психіатрическихъ  больницахъ 
должны  быть  отдѣленія  для  опасныхъ  и  для  испытуемыхъ. 

По  отношенію  къ  эпилептикамъ  особенно  ясно  говоритъ 
объ  этомъ  д-ръ  В.  И.  Яковенко  указывающій  на  необ- 
ходимость спеціальныхъ  эпилептическихъ  больницъ,  такъ 
какъ  эпилептики-преступники  наиболѣе  опасны.  Въ  такихъ 
спеціальныхъ  эпилептическихъ  больницахъ  должно  быть  от- 
дѣленіе  для  опасныхъ  больныхъ.  Этотъ  авторъ  пришелъ  къ 
такимъ  положеніямъ: 

„1)  самыя  тяжкія  преступленія  и  наибольшее  число  тако- 
выхъ  даютъ  эпилептики  и  слабоумные; 

2)  изъ  этого  слѣдуетъ,  что  съ  точки  зрѣнія  преду  преж- 
денія  преступленій  необходимо  устройство  заведеній  для 
малолѣтнихъ  эпилептиковъ,  идіотовъ  и  отстал ыхъ. 

3)  нѣтъ  основаній  устраивать  для  душевно-больныхъ, 
„преступниковъ"  особыя  заведенія". 

Такимъ  же  образомъ  касаются  этого  вопроса  проф. 
Чижъ  2),  д-ръ  С.  Н.  Данилло  3)  и  др. 

Резюмируя  все  сказанное  по  вопросу  о  школахъ,  трудо- 
выхъ  учрежденіяхъ,  больничныхъ  и  другихъ  мѣръ  помощи 
больнымъ  эпилепсіей,  приходится  придти  къ  заключенію,  что 
большинство  нейролого-психіатровъ  пришло  къ  единомыслію 
только  по  принципамъ:  1)  своевременности  и  крайней  необхо- 


1)  Т.  С.  От.  Пс. 

2)  У  п.  с. 

3)  III  П.  С. 
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димости  учрежденій  для  эпилептиковъ:  2)  руководства  ихъ 
врачами  нейролого-психіатрами  для  научности  постановки 
ихъ.  А  въ  остальномъ  масса  разнорѣчій. 

Поэтому  необходимо  на  нейролого-психіатрическихъ  съѣз- 
дахъ  детально  и  всесторонне  освѣтить  задаваемый  вопросъ, 
на  что  указывалъ  еще  д-ръ  В.  И.  Яковенко.  Предвари- 
тельно должно  обсудить  эту  тему  во  всѣхъ  нейролого-пси- 
хіатрическихъ  обществахъ.  Другое  необходимое  условіе  это, 
широкое  единеніе  и  союзъ  всѣхъ  вѣдомствъ  и  организацій 
для  борьбы  съ  эпилепсіей  и  для  созданія  общихъ  спеціаль- 
ныхъ  больницъ  для  эпилептиковъ. 

Такая  постановка  дѣла— всеобщія  больницы  для  эпилеп- 
тиковъ— была  бы  наиболѣе  гуманной  и  достойной  медицины, 
такъ  какъ  не  дѣлала  бы  различія  между  больными  по  при- 
надлежности ихъ  къ  разнымъ  вѣдомствамъ,  сословіямъ  и 
т.  п.,  а  давало  бы  пріютъ  и  лѣченіе  каждому  больному  эпи- 
лепсіей. 

Высказанное  положеніе— союзъ  разныхъ  вѣдомствъ  и  обще- 
ственныхъ  учрежденій  для  созиданія  больницъ  и  другихъ  тру- 
довыхъ  или  филантропическихъ  заведеній,  быть  можетъ, 
является  еще  мечтой,  но  мечтой  жизненной,  уже  начинающей 
пробивать  себѣ  путь  къ  осуществленію . 


Положенід. 


1.  Положеніе  въ  Россіи  больныхъ  эпилепсіей  и  дѣла 
борьбы  съ  ней— очень  плачевное. 

2.  Дѣло  борьбы  съ  распространеніемъ  заболѣваемости  эпи- 
лепсіей  и  смертности  отъ  нея  въ  Россіи — въ  зачаточномъ  со- 
стояніи  и  идетъ  но  неправильному  пути,  особенно  въ  полу- 
монашескихъ  организаціяхъ:  чрезвычайно  мало  въ  количе- 
ственномъ  отношеніи  и  стоитъ  не  на  высотѣ  и  въ  качест- 
венномъ. 

3.  Констатируется  вообще  прогрессированіе  заболѣваемо- 
сти  эпилепсіей  и  смертности  отъ  нея — въ  Россіи. 

4.  Но  это  констатируется  приблизительно  и  косвенно  въ 
виду  отсутствія  правильной,  научной  статистики  заболѣвае- 
мости  эпилепсіей  и  смертности  отъ  нея — въ  Россіи  и  стати- 
стическаго  изученія  эпилепсіи  въ  ней. 

5.  Причины  послѣдняго: 

а)  невыработанность  однообразной  регистраціи  эпилепсіи 
и  статистической  схемы  собиранія  матеріала; 

Ъ)  отсутствіе  спеціальныхъ  учреждеыій  для  призрѣнія 
воспитанія  и  лѣченія  эпилептиковъ  и  (положеніе  2-ое)  не- 
удовлетворительность постановки  въ  имѣющихся  немногихъ 
организаціяхъ  по  этому  дѣлу. 

с)  невыработанность  и  потому — дифференциальной  діагно- 
стики  эпилепсіи. 

6.  Поэтому  необходимо: 


а)  основаніе  правильно  и  научно  ставимыхъ  спеціаль- 
ныхъ  учрежденій  для  эпилептиковъ; 

Ъ)  выработка  вообще  —  нормальнаго  больничнаго  устава 
и  вообще  всего  законодательства  о  больныхъ  и  больницахъ 
и  въ  частности  по  отношенію  къ  эпилептикамъ; 

с)  выработка  типа  и  строя  учрежденій  для  эпилептиковъ 

7.  Необходимо  обсужденіе  всего  вышесказаннаго  во  всѣхъ 
русскихъ  невролого-психіатрическихъ  обществахъ  и  на  съѣз- 
дахъ: 

а)  организація  эпилептологической  комиссіи— при  Союзѣ 
невролого-психіатровъ  Россіи. 

8.  Для  научно  -  правильной  борьбы  съ  эпилепсіей  въ 
Россіи  необходима  и  широкая  всесторонняя  профилактика. 
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Комиссіи  по  оздоровленію  Россіи,  состоящей  подъ  предсѣда- 
тельствомъ  С.  П.  Боткина.  III  П.  С. 

79)  Добронрав овъ,  В.  А.  Къ  вопросу  о  задачахъ 
профилактики  женскихъ  болѣзней.  ѴШ  П.  С. 

80)  Долгопол  овъ,  Н.  И.  Объ  организаціи  городской 
медицины  въ  Нижн.-Новгородѣ.  VII  П.  С. 

81)  Онъ  же.  Къ  вопросу  объ  организаціи  народыыхъ 
медицинскихъ  чтеній  и  о  необходимости  взаимной  связи  съ 
этой  цѣлью  медицинскихъ  обществъ.  V  П.  С. 

82)  Онъ  же.  Къ  вопросу  объ  организаціи  фабричной 
медицины  и  улучшеніи  положенія  фабричныхъ  врачей.  IV 
П.  С. 

83)  Онъ  же.  Къ  вопросу  объ  условіяхъ  труда  и  о  за- 
болѣваніи  рабочихъ  песочно-рафинадныхъ  заводовъ.  VI  П. 
Съѣздъ. 

84)  Онъ  же.  Сифилисъ  въ  Курской  губ.;  возможныя  и 
желательныя  мѣры  борьбы  съ  нимъ.  VI  П.  С. 

85)  Долженковъ,  В.  И.  Докладъ  Комиссіи  по  вопросу 
объ  объединены  методовъ  санитарно-статистическихъ  изслѣ- 
дованій.  VII  П.  С. 

86)  Дорфъ,  Д.  Я.  Докладъ  Пироговской  Комиссіи  объ 
организаціи  филіальныхъ  отдѣленій  Пироговскихъ  комиссій 
по  распр.  гигіен.  знаній  въ  народѣ.  IX  П.  С. 

87)  Онъ  же.  Къ  вопросу  о  положеніи  дѣла  популяри- 
заціи  медицины  въ  Россіи.  ѴШ  П.  С. 

88)  Дриль,  Д.  А.  Практическія  мѣропріятія  въ  дѣлѣ 
охраненія  и  развитія  здоровья  трудящагося  населенія  и 
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борьба  съ  такими  общественными  бѣдствіями,  какъ  массовый 
алкоголизмъ,  туберкулезъ  и  явленія  оскудѣнія  и  вырожде- 
нія  породы  вообще.  IX  П.  С. 

89)  Дѣдовъ,  Г.  А.  Судебно-психіатрическія  экспертизы. 
„Вѣст.  душ.  бол."  1905  г.  №  3—4. 

90)  Ждановъ,  И.  Психозы  послѣродового  періода.  М. 
1827  г. 

91)  Ж  б  а  н  к  о  в  ъ,  Д .  Н.  Земско-медицинскій  Сборникъ. 
В.  І-УП.  М.  1890— 1893  г. 

92)  Онъ  же.  Приложеніе  къ  3.  М.  Сб.:  библіографиче- 
скій  указатель  по  земско-медицинской  литературѣ.  М.  1890  г. 

93)  Онъ  же.  О  вліяніи  народной  школы  на  физическое 
развитіе  учащихся.  „В.  Об.  Г.,  Суд.  и  Пр.  Мед."  1889  г.,  III. 

94)  Онъ  же.  О  необходимости  для  Земствъ  врачей - 
спеціалистовъ.  Ш  П.  С. 

95)  Онъ  же.  Задача  губернскихъ  земскихъ  медико-ста- 
тистическихъ  отдѣленій. 

96)  Онъ  же.  Нѣкоторыя  сравнительныя  данныя  о  зем- 
ской и  сельской  медицины.  УІ  П.  С. 

97)  Онъ  же.  О  ходатайствѣ  передъ  правительствомъ 
объ  изслѣдованіи  причинъ  хроническаго  голоданія  населенія 
и  объ  устраненіи  ихъ.  УП  П.  С. 

98)  Закъ,  Н.  В.  О  введеніи  преподаванія  соматологіи  и 
гигіены  въ  низшія,  среднія  и  высшія  учебныя  заведенія. 
УШ  П.  С. 

99)  Здекауеръ,  Н.  Ф.,  проф.  Рѣчь  на  засѣд.  секціи 
гигіены  5  января.  III  Пир.  Съѣздъ. 

100)  Зильбербергъ,  I.  Л.  Объ  организаціи  института 
думскйхъ  врачей  въ  Спб.  IX  П.  С. 

101)  Зейлигеръ.  Медико-педагогическія  изслѣдованія 
въ  начальныхъ  школахъ.  У II  П.  С. 

102)  Золотавинъ,  Н.  А.  Къ  вопросу  объ  улучшеніи 
санитарнаго  состоянія  городовъ.  УН  П.  С. 

103)  Золотаревъ,  С.  Что  нужно  реформировать  въ 
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среднемъ  женскомъ  образованіи.  „Рус.  Вѣд."  1903  г., 
№  331. 

104)  Ергольскій,  В.  И.  Вопросы  земскаго  призрѣнія 
душевно-больныхъ.  Обоз.  Псих.,  Невр.  и  эксперим.  псих. 

1898  г.,  №  2. 

105)  Ев  туш  ев  с  кі  й,  С.  Несчастные  случаи  съ  рабо- 
чими на  фабрикахъ  и  заводахъ  Курской  губ.  ѴІН  II.  С. 

106)  Ергольскій,  В.  Н.  ХУ-тилѣтіе  Бурашевской 
колоніи  для  душевно-больныхъ  Тверского  Губерн.  Земства. 
(1884-1899  г.). 

107)  Игнатьевъ.  О  причинахъ  душевныхъ  болѣзяей 
по  даннымъ  отчетовъ  русскихъ  больницъ.  Засѣд.  22  февр. 
1901  г.  Науч.  Собр.  вр.  Клин.  душ.  и  нер.  бол.  Воен. -Мед. 
Академіи. 

108)  Игнатьевъ,  В.  Е.,  пр. -доц.  О  необходимости  изу- 
ченія  физическаго  развитія  учащихся  въ  среднихъ  учебныхъ 
заведеніяхъ.  „Моск.  Гиг.  Общ."  XI  1905  г. 

109)  Онъ  же.  Схема  (опроснаго)  врачебно-санитарнаго 
листа,  выработанная  для  среднихъ  учебныхъ  заведеній. 

110)  Кавалеров ъ,  И.  Н.  О  положеніи  больныхъ— жен- 
щинъ — членовъ  семействъ  горнорабочихъ  на  рудникахъ,  за- 
водахъ и  др.  промышленныхъ  предпріятіяхъ,  расположен- 
ныхъ  въ  районѣ  Бахмутскаго  уѣзда  Екатеринославской  губ. 
IX  П.  С. 

111)  Каменев ъ,  Н.  И.  Объ  устройствѣ  Спасъ-Петелин- 
ской  психіатрической  колоніи  Тульскаго  Губ.  Земства.  „Жур. 
Невр.  и  Пс.  им.  С.  С.  Корсакова"  1905  г.  №  3—4. 

112)  Каменев ъ,  Н.  Медицинскій  отчетъ  по  психіатри- 
ческому  отдѣленію  больницы  Тульскаго  Губ.  Земства  съ  1 
января  1897  г.  по  1  января  1898  г.  Вопр.  Нерв.  Псих.  Мед. 
1900  г. 

113)  Онъ  же.  Медицин,  отчетъ  по  исихіатр.  отдѣленію 
больницы  Тульскаго  Губ.  Земства  съ  1  янв.  1898  г.  по  1  янв. 

1899  г.  В.  Н.-Пс.  Мед.  1900  г. 
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114)  Кане  ль,  В.  Я.  Страхованіе  рабочихъ  и  борьба  съ 
народными  болѣзнями.  IX  П.  С. 

115)  Какушкинъ,  Н.  М.  Организация  предупрежденія 
и  лѣченія  заболѣваній  женскихъ  половыхъ  органовъ  въ 
сельскомъ  и  городскомъ  населеніи  Россіи.  IX  П.  С. 

116)  Казанскій.  Л.  И.  Медицинская  часть  и  санитар- 
но-гигіеническія  мѣропріятія  въ  Имп.  Москов.  театрахъ. 
VIII  П.  С. 

117)  Капустин  ъ,  М.  Я.,  проф.  Образованіе  и  здоровье. 
Учен.  Зап.  Имп.  Казанскаго  Унив.  1904  г.  №  11. 

118)  Онъ  же.  Объ  учрежденіи  Института  Обществен- 
ной гигіены.  IX  П.  С. 

119)  Кастор скій,  Ф.  Л.  Къ  вопросу  объ  учреждены 
коллегіальныхъ  санитарно-хозяйственныхъ  органовъ  попече- 
нія  о  земскихъ  начальныхъ  училищахъ. 

120)  Онъ  же.  Къ  вопросу  о  гигіенѣ  преподаванія  въ 
земской  начальной  школѣ.  IX  П.  С. 

121)  Кащенко.  П.  П.  Основныя  положенія  по  вопросу 
объ  устройствѣ  посемейнаго  призрѣнія  душевно-больныхъ. 
„Ж.  Невр.  и  Пс.  им.  С.  С.  К."  1902  г.  №  1-2. 

122)  Клев  ез  а  ль,  В.  Н.  О  спеціальности  въ  земской 
медицинѣ.  VI  П.  С. 

123)  Клевцовъ,  И.  Медико-педагогическіе  вопросы. 
Рус.  М.  В.  1904  г.  №  7. 

124)  Онъ  же.  Къ  вопросу  о  переутомленіи  мозга  уча- 
щихся въ  средне-учебныхъ  заведеніяхъ.  „Вѣс.  Душ.  бол." 
1904  г.  №  6. 

125)  К  овале  вс  к  ій,  П.  И.,  проф.  Подагра  и  нейрозы. 
Р.  Мед.  В.  1902  г. 

126)  Онъ  же.  Призрѣніе  эпилептиковъ  въ  Европѣ  и 
Америкѣ.  Изд.  Рус.  М.  В.  Спб.  1901  г. 

127)  Онъ  же.  Предсказаніе  при  эпилепсіи.  Ирак.  Вр. 
1904  г.  №  24—25. 

128)  Онъ  же.  Къ  ученію  объ  эпилепсіи.  М.  1876  г. 
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129)  Онъ  же.  Трудовая  помощь  душевно-больнымъ. 
„Труд. -Помощь"  1899  г. 

130)  Онъ  же.  Автомотизмъ.  Южно-Рус.  Мед.  Газета. 
1899  г.  №  27-28. 

131)  Онъ  же.  Эквиваленты  эпилепсіи.  „В.  Душ.  бол." 
1905  г.  №  3—4. 

132)  Онъ  же.  Причины  идіотіи.  „В.  душ.  бол."  1904  г. 
№  6. 

133)  Онъ  же.  Хулиганство  и  борьба  съ  нимъ.  „Вѣст. 
душ.  бол."  1905  г.  №  3—4. 

134)  Онъ  же.  Эпилепсія,  ея  лѣченіе  и  судебно-психіа- 
трическое  значеніе.  Изд.  3.  Спб.  1898  г. 

135)  Ковальковскій,  проф.  О  гигіенѣ  жилищъ  въ 
русскихъ  деревняхъ.  VIII  П.  С. 

136)  Колосовъ,  Г.  В.  Приложеніе  математической  тео- 
ріи  вѣроятности  къ  вопросу  о  заразительности  эклампсіи. 
„Врачъ"  1901  г.  №  .33. 

137)  Ландау,  Л.  А.  Нужна  ли  на  островѣ  Сахалинѣ 
психіатрическая  лѣчебница?  Засѣд.  28  апр.  1901  г.  Общ. 
Псих,  въ  Спб. 

138)  Ларинъ,  I.  А.  Народная  медицина  Астраханской 
губ.  „Рус.  Мед.  В."  1904  г.  №№  2,  3,  18,  20. 

139)  Лахтинъ,  М.  Ю.  Къ  исторіи  психіатріи  въ  цар- 
ствованіе  Алексѣя  Михайловича.  „Рус.  Мед.  В."  1902  г. 
№  23. 

140)  Лебедев  ъ,  Н.  Н.  Симуляція,  искусственныя  бо- 
лѣзни  у  арестантовъ— способы  ихъ  воспроизведенія.  В.  Об. 
Гиг.,  Суд.  и  Пр.  Г.  1905  г. 

141)  Онъ  же.  Сельскохозяйственный  травматизмъ  рабо- 
чихъ  югаРоссіи.  В.  Об.  Г.,  С.  и  Пр.  Г.  1905  г. 

142)  Онъ  же.  Травматизмъ  рабочихъ  сельскохозяйст- 
венныхъ  экономій  въ  районѣ  свеклосахарнаго  завода.  У III 
П.  С. 

143)  Левицкій,  М.  О  неземской  медицинѣ.  УІ  П.  С. 
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144)  Левчаткинъ  (по  наблюд.  врач.  Казанск.  окр. 
лѣчеб).  Къ  вопросу  о  постельномъ  режимѣ.  VII  П.  С. 

145)  Лисовскій,  К.  М.  Проектъ  организаціи  врачебно- 
санитарной  помощи  хроническимъ  больнымъ. 

146)  Маковецъ,  А.  Гигіена  жилыхъ  подвальныхъ  по- 
мѣщеній  г.  Вильны  въ  связи  съ  вопросомъ  объ  устройствѣ 
подвальныхъ  помѣщеній  и  квартиръ  для  бѣдныхъ  вообще. 
IX  П.  С. 

147)  Максимову  С.  Ф.  Отчетъ  психіатр.  отдѣленія 
Кіѳвскаго  военнаго  госпиталя  за  1895  г.  „В.  Н.  Псих.  Мед  " 
1897  г. 

148)  Максимовъ,  И.  Д.  Преступленія  душевно-боль- 
ныхъ.  (Отчетъ  по  Псих,  больницѣ  Курск.  Земства  за  1903  г.). 
„Вѣст.  душ.  бол."  1905  г.  №  3—4. 

149)  Маляревская.  Засѣд.  8  дек.  1901  г.  Об.  Псих, 
въ  Спб.  по  докладу:  „по  вопросу  объ  исключеніи  изъ  школъ 
дѣтей  съ  эпилептическими  припадками". 

150)  Маляревскій,  Н.  Основы  и  задачи  медицинской 
педагогики.  III  П.  С. 

151)  Малѣевъ,  В.  П.  Къ  вопросу  о  значеніи  статисти- 
ки въ  психіатріи.  Жур.  Н.  и  П.  имени  С.  С.  Корсакова. 
1901  г.  №  1. 

152)  Матвѣевъ,  В.  Л.  (Отъ  имени  город,  школ.  вр. 
въ  Спб.).  Къ  вопросу  о  школьно- санитарномъ  надзорѣ  за  на- 
чальными училищами  въ  болыпихъ  городахъ.  IX  П.  С. 

153)  Медемъ.  Краткій  обзоръ  современнаго  состоянія 
школьно-гигіеническаго  дѣла.  III  П.  С. 

154)  Мендельсон ъ?  А.  Л.  О  преподаваніи  гигіены 
въ  народныхъ  школахъ.  У  П.  С. 

155)  Мержеевскій,  И.  П.,  проф.  Объ  условіяхъ,  бла- 
гопріятствующихъ  развитію  душевныхъ  и  нервныхъ  болѣз- 
ней  въ  Россіи  и  о  мѣрахъ,  направленныхъ  къ  ихъ  умень- 
шение. I  С.  От.  П. 

156)  Миноръ,  Л.  С,  пр. -доц.  Успѣхи  нервной  терапіи 


—  203  — 


въ  концѣ  XIX  вѣка  и  ея  ближайшія  задачи.  Публ.  (год.) 
засѣд.  Об.  Н.  и  Пс.  при  И.  М.  Ун.  21  окт.  1900  г. 

157)  Онъ  же.  Борьба  съ  алкоголизмомъ  съ  точки  зрѣнія 
нервной  патологіи.  М.  1897  г. 

158)  Маляр евская,  И.  В.  О  способахъ  и  цѣляхъ  вос- 
питанія  болѣзненныхъ  и  отсталыхъ  дѣтей.  Средства  ихъ 
обезпеченія  въ  будущемъ.  I  С.  От.  Пс. 

159)  Михайлов ъ,  Н.  Ф.  Матеріалы  къ  опредѣленію 
физическаго  развитія  и  болѣзненности  учащихся  въ  сель- 
скихъ  школахъ  Рузскаго  уѣзда,  Моск.  г.  VIII  Губ.  съѣздъ 
вр.  Моск.  Земства. 

160)  Морозов ъ,  проф.  Докладъ  Комиссіи  медиц.  на- 
родныхъ  чтеній  при  Общ.  Кіевскихъ  врачей.  III  П.  С. 

161)  Мор  охов  ецъ,  Л.  3.,  проф.  Исторія  и  соотноше- 
ніе  медицинскихъ  знаній.  М.  1903  г. 

162)  Московское  Гигіеническое  Общество.  Проектъ 
устава  санитарнаго  надзора  въ  среднихъ  учебныхъ  заведе- 
ніяхъ.  VIII  П.  С. 

163)  Мольковъ,  А.  В.  Докладъ  Пироговской  Комис- 
сіи  по  распространенію  гигіеническихъ  знаній  въ  народѣ. 
IX  П.  С. 

164)  Муравьевъ,  В.  В.,  пр. -доц.  Объ  основныхъ  прин- 
ципахъ  устройства  народныхъ  лѣчебницъ  для  алкоголиковъ 
въ  Россіи.  VIII  П.  С. 

165)  Муратов ъ,  В.  А.,  пр. -доц.  Клиническія  лекціи 
по  нервнымъ  и  душевнымъ  болѣзнямъ.  М.  1900  г. 

166)  Онъ  же.  Ближайшія  задачи  клиники  нерв,  болѣз- 
ней  дѣтскаго  возраста.  Засѣд.  Об.  Дѣт.  вр.  Москвы.  Годич. 
засѣд.  7  февр.  1896  г. 

167)  Мунблитъ,  Е.  Г.  О  необходимости  передачи  фаб- 
рично-заводской медицины  земскимъ  и  городскимъ  общест- 
веннымъ  учрежденіямъ.  IX.  П.  С. 

168)  Муратов ъ,  А.  А.,  проф.  Причины  сравнитель- 
ной слабости  организма  современной  женщины.  Кіевъ. 
1904  г. 
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169)  Нагорскій,  В.  Ф.  О  вліяніи  школъ  на  физиче- 
ское развитіе  дѣтей  въ  Спб.  1881  г. 

170)  Научны  я  собранія  врачей  Клин.  душ.  и  нерв, 
болѣз.  В.-М.  Акад.  Выработка  темъ  на  VIII  П.  Съѣздъ  (§  5: 
о  призрѣніи  эпилептиковъ  и  идіотовъ).   Засѣд.  25  января 

1901  г. 

171)  Не  стер  о  въ,  В.  Г.  Современная  школа  и  здоровье. 
II  П.  С. 

172)  Нечаевъ,  А.  П.  О  спеціальной  подготовкѣ  для 
дѣятельности  школьныхъ  врачей.  IX  П.  С. 

173)  Нейштабъ,  Я.  Т.  Объ  организаціи  земской  меди- 
цины. Ш  П.  С. 

174)  Никитин  ъ,  П.  Б.  Дѣло  призрѣнія  идіотовъ  и 
эпилептиковъ  въ  Западной  Европѣ.  М.  1901  г. 

175)  Онъ  же.  Къ  вопросу  о  призрѣніи  идіотовъ  и  эпи- 
лептиковъ. Реф.  въ  Об.  Невр.  и  Пс.  при  И.  М.  Ун.  „Изв. 
Моск.  Гор.  Думы"  1900  г.  IV. 

176)  Никольскій,  П.  О  распространенна  гигіениче- 
скихъ  свѣдѣній  среди  насел енія.  ѴНІ  П.  С. 

177)  Онъ  же.  О  постановкѣ  преподаванія  гигіены  во- 
обще и  профессіональной  въ  особенности  въ  высшихъ  тех- 
ническихъ  учеб.  заведеніяхъ.  ѴІН  П.  С. 

178)  Останков ъ,  П.  А.  О  возникновеніи  системы  по 
гезігаіпЪ  въ  Россіи.  Об.  Псих,  въ  Спб.  Засѣд.  14  декабря 

1902  г. 

179)  Осиповъ  Е.  А.,  И.  В.  Поповъ  и  П.  И.  Кур- 
ки нъ.  Русская  Земская  Медицина.  XII  междунар.  Съѣздъ 
вр.  М.  1899  г. 

180)  Осиповъ,  Е.  А.  Настоятельный  нужды  русской 
санитарной  статистики.  II  П.  С. 

181)  Осиповъ,  В.  П.  Постельный  режимъ,  его  примѣ- 
неніе  и  терапевтическое  значеніе.  VII  П.  С. 

182)  Отчеты  Совѣта  Импер.  Человѣк.  Общ.  за  1866— 
1894  г. 
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183)  Отчеты  Об.  поощренія  труд,  въ  Москвѣ  за  1868 — 
1904  г. 

184)  Мед.  Отчетъ  Псих,  больницы  имени  Н.  А.  Але- 
ксеева за  1902  г. 

185)  Отчетъ  по  заведеніямъ  Общественнаго  призрѣнія, 
находящимся  въ  вѣдѣніи  Москов.  Город.  Общ.  Управ,  за 
1897-1901  г. 

186)  Отчетъ  С.-Петерб.  Комитета  попеченія  о  сестрахъ 
„Краен.  Креста"  со  времени  его  основанія  (съ  1  аир.  1882  г. 
по  1  апр.  1883  г.).  Спб. 

187)  Отчетъ  С.-Петерб.  Комитета  попеченія  о  сестрахъ 
„Краен.  Креста"  за  1883,  1884-88  и  1901  г.г. 

188)  Краткій  Отчетъ  Врач.  Совѣта  Куровъ  серд.  сеет, 
имени  А.  Н.  Стрекал овой.  М.  1904  г. 

189)  Краткій  Отчетъ  программы  Курсовъ. 

190)  Отчеты  Братства  во  имя  Цар.  Небесной  за  1900— 
1904  г. 

191)  Оболонскій,  Н.,  О  расторженіи  брака  въ  слу- 
чаѣ  душевной  болѣзни  одного  изъ  супруговъ.  Прот.  Кіев. 
Псих.  Об.  (9  марта  1899  г.).  „Вопр.  Нер.  Псих.  Мед.  Т.  ІУ 
(1899  г.). 

192)  Общество  Минскихъ  Врачей.  Врачебно-санитар- 
ное  дѣло  въ  связи  съ  общими  условіями  русской  жизни. 
„Жур.  Об.  рус.  вр.  въ  память  Н.  И.  Пирогова"  1905  г. 
№  5. 

193)  Общество  Невропат,  и  Психіатровъ  при  И.  М. 
У  нив.  Классификация  душевныхъ  болѣзней.  II  С.  От.  Пс. 

194)  Общество  Психіатровъ  въ  Спб.  Классификація 
душевныхъ  болѣзней,  принятая  Общ.  Пс.  въ  Спб.  въ  засѣ- 
даніи  5  апр.  1886  г.  I  С.  От.  Пс. 

195)  Общество  Психіатровъ  въ  Спб.  Проектъ  номен- 
клатуры болѣзней,  доставленный  отъ  Медиц.  Совѣта.  (Докл. 
Комиссіи  Об.  Пс.  въ  Спб.;  засѣд.  27  окт;  1901  г.). 

196)  Общество  Саратовскихъ  врачей.  О  чтеніяхъ  для 
народа.  У  П.  С. 
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197)  Ольдеррогге,  В.  В.  Зобатые.  Очеркъ  вырожде- 
нія  въ  Княжеской  сванетіи.  1897  г. 

198)  Омельяновскій,  Л.  Недостатки  существующей 
организаціи  сельской  врачебной  части  и  мѣры  къ  устраненію 
ихъ.  УІ  П.  С. 

199)  Орбели,  Д.  I.  Сванетія.  Спб.  1904  г. 

200)  О  нъ  же.  Современное  состояніе  ученія  объ  эпи- 
лепсіи.  Спб.  1902  г. 

201)  Пастернацкій,  И.  Р.  Къ  вопросу  о  домахъ 
умалишенныхъ  въ  Россіи.  I  С.  От.  Пс. 

202)  Петровъ,  А.  П.  Объ  огранизаціи  патронажа  для 
душевно-больныхъ.  УШ  П.  С. 

203)  Петровъ,  Н.  В.  Номенклатура  причинъ  смерти, 
VII  П.  С. 

204)  Петровскій,  А.  С.  О  деревенскихъ  сестрахъ  ми- 
лосердия. У  П.  С. 

205)  У  Пироговскій  Съѣздъ.  Докладъ  Комиссіи  по 
вопросу  о  выработкѣ  программы  санитарно-статистическихъ 
изслѣдованій. 

206)  Письменный,  Н.  Н.  Сравненіе  физическаго  раз- 
витія  учениковъ  фабричныхъ  и  земскихъ  школъ  Серпухов- 
скаго  уѣзда.  „Вѣс.  Об.  Гиг.,  Суд.  и  Пр.  мед."  1905  г. 
№  4. 

207)  Погожевъ,  А.  В.  О  предполагаемыхъ  измѣнені- 
яхъ  дѣйствующаго  порядка  изданія  обшественныхъ  поста- 
нов леній  для  фабрикъ,  заводовъ  и  другихъ  промышленныхъ 
заведеній.  УІ  П.  С. 

208)  Онъ  же.  О  мѣрахъ  для  развитія  фабрично-сани- 
тарной  техники  въ  Россіи.  VI  П.  С. 

209)  Онъ  же.  Вопросы  врачебной  экспертизы  въ  обсу- 
ждение Москов.  Юрид.  Общества.  У  П.  С. 

210)  Полякъ,  0.  В.  Гигіена  и  городскія  смѣты.  IX  П. 
Съѣздъ. 

211)  По  пан  до  пул  о.'  Краткая  историческая  записка  о 
Троицкой  больницѣ  въ  Москвѣ.  1866  г. 
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212)  Правленіе  Пироговскаго  Общества.  Докладъ 
Прав.  Об.  рус.  врачей  въ  память  Н.  И.  Пирогова  по  вопросу 
о  расторженіи  брака  вслѣдствіе  душевной  болѣзни  одного 
изъ  супруговъ.  У II  П.  С. 

213)  Программы  под  готовите  л.  Курсовъ  для  сестеръ 
милосердія  Рос.  Об.  „Кр.  Креста". 

214)  Поповъ,  Т.  В.  Дѣятельность  больницы  Алексан- 
дровскаго  завода  Николаевской  жел.  дор.  Рус.  Мед.  Вѣст. 
1905  г.  №  19—21. 

215)  Покровская,  М.  И.  Практическіе  способы  рас- 
пространенія  гигіены  среди  населенія.  IX  П.  С. 

216)  Путилов ъ.  О  современной  военно-санитарной  от- 
четности. VII  П.  С. 

217)  Рагозинъ,  Л.  Ф.  Объ  отчетности  въ  учрежденіяхъ 
для  призрѣнія  и  лѣченія  душевно-больныхъ.  IV  П.  С. 

218)  Розенквистъ,  А.  И.  Современное  состояніе  во- 
проса о  борьбѣ  съ  сифилисомъ  въ  Россіи.  М.  1903  г. 

219)  Розенель,  А.  Г.  Лучшій  способъ  земскаго  при- 
зрѣнія  душевнобольныхъ.  У  П.  С. 

220)  Россолимо,  Г.  И.,  пр. -доц.  Искусство,  больные 
нервы  и  воспитаніе.  (Год.  засѣд.  Об.  Нев.  и  Пс.  при  И.  М. 
Ун.  21  окт.  1900  г.). 

221)  Роте,  А.  И.  Къ  исторіи  и  статистикѣ  душевно- 
больныхъ въ  Цар.  Польскомъ.  I  С.  От.  Пс. 

222)  Ротъ,  В.  К.,  проф.  Нейрастенія  и  лѣность.  35  кн. 
„Вотгр.  филос.  и  Псих.". 

223)  Онъ  же.  Къ  вопросу  объ  организаціи  обществен- 
ной помощи  идіотамъ  и  эпилептикамъ.  Отч.  Об.  Невр.  иПс. 
при  И.  М.  Ун.  за  1895—1896  г. 

224)  Ростовцев ъ,  Г.  И.  Санитарные  попечители  и 
мѣры  поднятія  ихъ  практическаго  значенія.  IX  П.  С. 

225)  Рубель,  А.  Н.  Врачебно  санитарная  организація 
Петербурга.  IX  П.  С. 

226)  Рудинъ,  В.  В.  Положеніе  школьнаго  врача  и  же- 
лательныя  его  измѣненія.  У  П.  С. 
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227)  Онъ  же.  Устройство  центральнаго  справочнаго 
бюро  и  склада  научныхъ  пособій  съ  цѣлью  способствовать 
разработкѣ  науки  вдали  отъ  научныхъ  центровъ.  У  П.  С. 

228)  Онъ  же.  Антропометр ическія  наблюденія  въ  школѣ 
физическаго  развитія  въ  Мологѣ  и  оцѣнка  существующихъ 
системъ  физическаго  образованія.  У  П.  С. 

229)  Ростовцев  ъ,  Г.  И.  О  тѣлесномъ  состояніи  уча- 
щихся въ  земскихъ  школахъ  Дмитровскаго  уѣзда  и  опытъ 
выясненія  зависимости  его  отъ  школьнаго  режима,  экономи- 
ческихъ  и  климатическихъ  условій.  УН  П.  С. 

230)  Рутковскій,  Н.  Г.  Свѣдѣнія  о  состояніи  свекло- 
сахарныхъ  заводовъ  Подольской  губ.  по  5  уѣздамъ  въ  от- 
четномъ  1894—95  г.  УІ  П.  С. 

231)  Рыбаковъ,  Ф.  Е.,  пр. -доц.  О  лѣченіи  алкоголи- 
ковъ.  II  С.  От.  Пс. 

232)  Онъ  же.  Принципы  современнаго  лѣченія  алкого- 
ликовъ.  УШ  П.  С. 

233)  Скворцов ъ,  И.  П.,  проф.  Школьная  гигіена  и 
наши  школы.  IX  П.  С. 

234)  Смирнов  ъ,  А.   И.  Причины  неудовлетворитель- 
наго  состоянія  судебно-медицинской  экспертизы.  У  П.  С. 

235)  Онъ  же.  Проектъ  реорганизации  судебно-медицин- 
ской экспертизы.  У  П.  С. 

236)  Снегирев ъ,  В.  Ѳ.,  проф.  Изъ  пережитаго.  Труды 
1  С.  Об.  Рос.  Акуш.  и  Гинек.  и  Жур.  Акуш.  и  жен.  бол. 

1904  г,  №  3. 

237)  Сокальскій,Н.  А.  Къ  вопросу  объ  острыхъ  пси- 
хозахъ  и  ихъ  классификаціи.  „Жур.  Нев.  и  Пс.  им.  С.  С.  К." 

1905  г.  Кн.  6. 

238)  Онъ  же.  Отчетъ  Психіатр.  больницы  Уфимскаго  ( 
Губ.  Земства  за  1903  г. 

239)  Солоновъ,  А.  П.  Объ  участковыхъ  санитарныхъ 
попечительствахъ  при  земскихъ  больницахъ.  УП  П.  С. 

240)  Онъ  же.  О  санитарныхъ  участковыхъ  попечитель- 
ствахъ. УП  П.  С. 
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241)  Ставровскій,  Ф.  В.  Роль  участковыхъ  санитар- 
ныхъ  попечительствъ  и  санитарныхъ  врачей  въ  городской 
медицин,  организации;  права  врачей  въ  качествѣ  санитар- 
ныхъ попечителей.  IX  П.  С. 

242)  Станиловскій,  Л.  М.  Общественныя  санаторіи 
для  нервно-больныхъ.  ѴПІ  П.  С. 

243)  Онъ  же.  2-й  Съѣздъ  Отечественныхъ  Психіатровъ 
въ  Кіевѣ.  „Жур.  Невр.  и  Пс.  им.  С.  С.  Корсакова"  1905  г. 
№  5. 

244)  Статкевичъ,  Г.  Г.  Историческій  очеркъ  системы 
добавочной  приплаты  въ  земской  медицинѣ.  ѴПІ  П.  С. 

245)  Сабининъ.  А.  С.  О  реорганизации  губернскихъ 
земскихъ  больницъ  примѣнительно  къ  потребностямъ  губерн- 
скихъ и  уѣздныхъ  земствъ.  Ш  П.  С. 

246)  Сводъ  инструкцій  для  подвѣдомственныхъ  Попе- 
чител.  Совѣту  заведеній  Обществен,  призрѣнія  въ  Москвѣ. 
М.  1902  г. 

247)  Святловскій,  В.  В.  Проектъ  ходатайства  о  пере- 
смотрѣ  закона  1866  года  о  фабричной  и  заводской  медицинѣ 
(Сост.  по  поруч.  Прав  л.  V  С.  рус.  врачей  въ  память  Н.  И. 
Пирогова). 

248)  Сербскій,  В.  П.,  проф.  Законодательство  о  ду- 
шевно-больныхъ.  П  С.  От.  Псих. 

249)  Онъ  же.  Объ  освидѣтельствованіи  душевно-боль- 
ныхъ  и  судебно-психіатрической  экспертизѣ.  П  С.  От.  Пс. 

250)  Онъ  же.  Обзоръ  отчетовъ  о  состояніи  заведеній 
для  душевно-больныхъ  въ  Россіи  за  1899  г.  „Журн.  Нев.  и 
Пс.  им.  С.  С.  Корсакова"  1901  г.  №  5. 

251)  Онъ  же.  О  судебно-психіатрической  экспертизѣ.  У 
П.  С. 

252)  Онъ  же.  Судебная  психопатологія.  М.  1900  г. 

253)  С  и  к  о  р  с  к  і  й,  И.  А. ,  проф.  Психологическія  основы 
воспитанія.  П  С.  От.  Пс. 

254)  Онъ  же.  О  вліяніи  спиртныхъ  напитковъ  на  здо- 
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ровье  и  нравственность  насел енія  Россіи.  Вопр.  Нер.  Псих. 
Мед.  1899  г. 

255)  Онъ  же.  Алкоголизмъ  и  питейное  дѣло.  Вопр. 
Нерв.  Псих.  Мед.  1897  г. 

256)  Онъ  же.  Задачи  нервно-психической  гигіены  и 
профилактики.  I  С.  От.  Пс. 

257)  Ступинъ,  С.  С.  Смертность  отъ  алкоголизма  въ 
нѣкоторыхъ  болыпихъ  городахъ  Европы  и  ея  отношеніе  къ 
смертности  отъ  цирроза  печени,  брайтовой  болѣзни  и  тубер- 
кулеза легкихъ.  IX  П.  С. 

258)  Онъ  же.  Къ  вопросу  о  правильной  организаціи 
работъ  душевно-больныхъ  въ  психіатрическихъ  больницахъ. 
„Жур.  Невр.  и  Пс.  им.  С.  С.  К."  1901  г.  №  5. 

259)  Сухов ъ,  А.  А.  О  положеніи  у  насъ  больныхъ 
эпилепсіей  и  о  мѣрахъ  борьбы  съ  ней.  Тр.  П  С.  От.  Псих.; 
Об.  Невр.  и  Псих,  при  И.  М.  Ун.  1905  г.;  Жур.  Невр.  и 
Псих.  им.  С.  С.  Корсакова"  1905  г.  №  5. 

260)  Онъ  же.  О  статистическомъ  изученіи  заболѣвае- 
мости  эпилепсіей  и  смертности  отъ  нея  въ  Россіи.  Тр.  П  С. 
От.  Пс;  Об.  Невр.  и  Псих,  при  И.  М.  Ун.  за  1905  г.  „Жур. 
Невр.  и  Пс.  им.  С.  С.  К."  1905  г.  №  5. 

261)  Онъ  же.  Очеркъ  исторіи  и  современнаго  состоянія 
отдѣленія  для  эпилептичекъ  при  Троицкой  (Стрекаловской) 
больницѣ  въ  Москвѣ  и  его  задачи  въ  будущемъ  по  отно- 
шенію  къ  общему  дѣлу  больничнаго  лѣченія  ерііерзіае  въ 
Москвѣ.  Рус.  Мед.  Вѣст.  1903  г.  №  IX. 

262)  Онъ  же.  Отдѣленіе  для  эпилептичекъ  при  Троиц- 
кой Стрекаловской  больницѣ  въ  Москвѣ  въ  его  современномъ— 
перестроенномъ  и  реформированномъ  видѣ.  Мед.  Обозр.  1903  г. 

263)  Онъ  же.  Медицинскій  отчетъ  по  Троицкой  Стрека- 
ловской больницѣ  въ  Москвѣ  за  1903  г.  Рус.  Мед.  Вѣс.  1905  г. 
№  8. 

264)  Онъ  же.  Къ  вопросу  о  борьбѣ  съ  эпилепсіей  въ 
Россіи.  Рус.  Мед.  Вѣст.  1905  г.  №  15—16. 
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265)  Онъ  же.  Статистическое  изученіе  эпилепсіи.  Вѣст. 
душ.  бол.  1904  г.  №  6. 

266)  Онъ  же.  Къ  вопросу  объ  оздоровленіи  учащейся 
женщины.  Рус.  Мед.  Вѣст.  1904  г.  №  20. 

267)  Онъ  же.  Общедоступное  физическое  оздоровленіе 
для  населенія  г.  Москвы.  Тр.  Физико-Мед.  Об.  (26Д  904). 

268)  Татаровъ.  Сельская  медицина  въ  Подольской 
губ.  со  времени  закона  24  аир.  1887  г.  УІ  П.  С. 

269)  Тезековъ,  Н.  И.  Физическое  развитіе  учениковъ 
земскихъ  школъ  Елизаветградскаго  уѣзда.  „Вѣст.  Об.  Гиг., 
Суд.  и  Пр.  Г."  1896  г.  И. 

270)  О  н  ъ  е.  Къ  вопросу  объ  изслѣдованіи  въ  сани- 
тарномъ  отношеніи  сельскохозяйственныхъ  рабочихъ  и  орга- 
низаціи  за  ними  врачебно-санитарнаго  надзора.  У  П.  С. 

271)  Онъ  же.  Объ  организаціи  лѣчебно-продовольствен- 
ныхъ  пунктовъ  для  отхожихъ  сельскохозяйственныхъ  рабо- 
чихъ. УІ  П.  С. 

272)  Онъ  же.  Объ  огражденіи  сельскохозяйственныхъ 
рабочихъ  отъ  поврежденій  сельскохозяйственными  орудіями. 
УІ  П.  С. 

273)  Тру  шенниковъ,  Н.  В.  О  преподаваніи  гигіены 
въ  мужскихъ  и  женскихъ  учебныхъ  заведекіяхъ.  Ш  П.  С. 

274)  Троиц  кій,  П.  А.  О  недостаткахъ  нашего  санитар- 
наго  законодательства  (Устава  Мед.  Полиц.  и  Строительнаго) 
и  необходимости  пересмотра  ихъ.  VI  П.  С. 

275)  Трапезников ъ,  П.  В.  О  постельномъ  содеряшніи 
душевно-больныхъ .  „Обозр.  Псих,  и  т.  д."  1897  г.  №  3 — 4. 

276)  Онъ  же.  Отчетъ  по  психіатрическому  отдѣленію 
больницы  Пензен.  Губ.  Земства  за  1900  г.  Пенза.  1901  г. 

277)  Тутышкинъ,  П.  П.,  пр. -доц.  Объ  устройствѣ 
общественныхъ  (земскихъ,  город скихъ)  лѣчебницъ-пансіона- 
товъ  для  нервныхъ  и  душевныхъ  больныхъ,  т.  е.  учрежде- 
ній  двояко-смѣшаннаго  типа.  УШ  П.  С.  „Ж.  Невр.  и  Пс. 
им.  С.  С.  К."  1902  г.  №  1—2. 
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278)  Онъ  же.  Объ  измѣненіи  законодательства  о  ду- 
шевно-больныхъ.  II  С.  От.  Пс. 

279)  У  в  ар  о  в  ъ,  М.  С.  Къ  вопросу  объ  объединены 
методовъ  санитарно-статистическихъ  изслѣдованій.  У  П.  С. 

280)  Онъ  же.  Объ  объединеніи  программъ  санитарно- 
статистическихъ  изслѣдованій. 

281)  Уставъ  Троицкой  больницы  для  хронически  боль- 
ныхъ женщинъ.  Москва.  1899  г. 

282)  Хейфицъ,  Ю.  А.  О  неполной  или  уменьшенной 
вмѣняемости.  „Ж.  Мин.  Юст."  1905  г.  №  2. 

283)  Хижинъ,  П.  И.  Сифилисъ  среди  сельскаго  насе- 
ленія.  УІ  П.  С. 

284)  Цебрикова,  М.  Нѣсколько  мыслей  о  женскомъ 
воспитаніи  и  образованіи.  Рус.  Мысль.  1902  г.  №  1. 

285)  Ъ.  Статистика  несчастныхъ  случаевъ  съ  рабочими 
въ  Россіи  за  1901  г.  Рус.  Вѣд.  1905  г.  №  341. 

286)  Чертовъ,  А.  А.  Къ  вопросу  о  положены  врачебно- 
санитарнаго  дѣла  въ  русскихъ  городахъ.  УШ  П.  С. 

287)  Онъ  же.  Городская  медицина  въ  Европейской  Рос- 
сіи.  1903  г.  М. 

288)  Чистовичъ,  Я.,  проф.  Исторія  первыхъ  медицин- 
скихъ  школъ  въ  Россіи.  Спб.  1883  г, 

289)  Чижъ.  В.  Ф.,  проф.  Медицинское  изученіе  пре- 
ступника. У  П.  С. 

290)  Онъ  же.  Постельный  режимъ,  его  примѣненіе  и 
терапевтическое  значеніе.  УП  П.  С. 

291)  Шабадъ,  Ц.  I.  Опытъ  разработки  статистики 
смертности  въ  г.  Вильно.  IX  П.  С. 

292)  Шаталовъ,  Н.  Ф.  Опытъ  патогенетической  клас- 
сификаціи  нервныхъ  болѣзней.  Засѣд.  25  мая  1901  г.  Общ. 
Невр.  и  Псих,  при  И.  М.  Ун.  „Жур.  Нев.  и  Пс.  им.  С.  С. 
Корсакова"  1901  г.  Кн.  6. 

293)  Шперлингъ,  0.  Г.  Нѣкоторыя  отступленія  отъ 
санитарныхъ  требованій  на  заводахъ,  фабрикахъ  и  др.  про- 
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мышленныхъ  заведеніяхъ  и  желательный  мѣропріятія  къ 
возможному  ихъ  устраненію.  УІ  П.  С. 

294)  ПІтейнбергъ,  И.  С.  О  необходимости  включить 
душевную  болѣзнь  въ  число  законныхъ  причинъ  расторже- 
нія  брака.  УІ  П.  С. 

295)  Шульцъ,  М.  А.  Къ  вопросу  о  причинахъ  и  по- 
елѣдствіяхъ  неправильнаго  пріема  новобранцевъ  и  о  мѣрахъ 
къ  нредупрежденію  тѣхъ  и  другихъ.  УШ  П.  С. 

296)  Щербаковъ,  А.  С.  Алкоголизмъ  дѣтей;  его  при- 
чины и  послѣдствія.  Рус.  Мед.  В.  1904  г.  №  23. 

297)  Эберманъ,  А.  Л.  Нѣсколько  словъ  о  школьномъ 
вопросѣ. 

298)  Эрисманъ,  Ѳ.  Ѳ.,  проф.  Рѣчь  на  1-мъ  Общемъ 
Собраніи  III  Пир.  С. 

299)  Эберманъ,  А.  Л.  Объ  учрежденіи  Высшаго  врач, 
управл.  въ  Имперіи.  УП  П.  С. 

300)  Яковенко,  В.  И.  Душевно-больные  Московской 
губерніи.  М.  1900  г. 

301)  Онъ  же.  Обзоръ  деятельности  всѣхъ  Земствъ  по 
призрѣнію  душевно  -  больныхъ  со  времени  передачи  имъ 
больницъ  Приказа  Общ.  Призрѣнія.  ;;Ар.  Пс.  проф.  П.  И. 
Ковалевскаго".  П.  1897  г. 

302)  Онъ  же.  О  мѣрахъ  упорядоченія  призрѣнія  боль- 
ныхъ и  о  необходимости  дѣятельнаго  участія  въ  этомъдѣлѣ 
всей  земской  медицинской  организаціи.  IX  П.  С. 

303)  Онъ  же.  Общедоступность  психіатрической  помощи 
для  населенія  достижима  только  при  ея  децентрализаціи. 
„Ж.  Н.  и  Пс.  им.  С.  С.  Корсакова"  1902  г.  №  1—2. 

304)  Онъ  же.  Помѣщать  ли  душевно-больныхъ  преступ- 
никовъ  вмѣстѣ  съ  другими  душевно-больными  или  устраи- 
вать для  нихъ  особыя  заведенія?  I  С.  От.  Пс. 

305)  Я  ков  лев  ъ,  А.  А.  Санаторіи  для  нервно-больныхъ 
и  ихъ  ближайшія  задачи.  „Жур.  Нев.  и  Пс.  имени  С.  С. 
Корсакова"  1902  г.  Кн.  1—2. 


ПРИЛОЖЕНЫ: 

1)  Образцы  обращенія:  запросные  бланки  и  таблицы. 

2)  Планы  Барышниковскаго  пріюта. 

3)  Планъ  Стрекаловскаго  отдѣленія  для  эпилептичекъ 
Стрекаловской  больницы . 
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ОБРАЗЦЫ  ОБРАЩЕНШ:  №  1. 

/9.  г. 

Въ  


Работая  надъ  изученіемъ  статистики  заболѣваемости  эпи- 
лепсіей  въ  Россіи,  а  также  о  мѣрахъ  и  способахъ  борьбы 
съ  этимъ  заболѣваніѳмъ  прошу  


во  имя  пользы  дѣла  не  отказаться  отвѣтить  по  прилагаемо- 
му адресу  на  слѣ дующее:  1)  общія  статистическія  цифры 
заболѣваемости  и  смертности  отъ  эпилепсіи  въ  раіонѣ  Ва- 
шего вѣдѣнія;  2)  о  мѣрахъ  и  способахъ  борьбы  съ  эпилеп- 
сіей  въ  немъ,  т. -е.  3)  гдѣ  и  какъ  призрѣваются  больные 
эпилепсіей,  существуютъ  ли  спеціальныя  больницы,  пріюты, 
школы  и  т.  д.  для  эпилептиковъ;  4)  прошу  выслать  въ  слу- 
чаѣ  имѣнія  ихъ,  подробные  планы,  уставы,  отчеты  и  т.  п., 
что  будетъ  возвращено  мною  съ  глубокой  благодарностью. 
При  обработкѣ  матеріала  съ  глубокой  благодарностью  отмѣ- 
чу  всѣ  учрежденія,  организаціи  и  Врачей  доставившихъ 
мнѣ  данныя  по  изучаемому  вопросу,  а  также  сообщу  имъ 
результаты  своего  изученія. 

Врачъ  А.  А.  Суховъ. 

АДРЕСЪ:  Москва,  Остоженка,  Савеловскій  пер,,  Троицкая 
Стрекаловская  больница  для  эпилептиковъ  и  хрониковъ. 
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ОБРАЗЦЫ  ОБРАЩЕНІЯ:  №  2. 

/Р  0#  1. 

Въ  


Изученіе  статистики  заболѣваемости  эпилепсіей  и  смерт- 
ности отъ  нея  чрезвычайно  важно  для  дѣла  общественнаго 
больничнаго  призрѣнія  эпилептиковъ,  а  также  имѣетъ  и  на- 
учное значеніе.  Поэтому  работая  надъ  этимъ  вопросомъ  про- 
шу ,  .....  


во  имя  успѣха  дѣла  не  отказаться  помочь  мнѣ  въ  работѣ  со- 
общеніемъ  просимыхъ  мною  статистическихъ  свѣдѣній  по 
прилагаемому  образцу.  При  обработкѣ  матеріала  съ  глубокой 
благодарностью  отмѣчу  всѣ  учрежденія  и  Врачей  помогав- 
шихъ  мнѣ  доставленіемъ  своихъ  наблюденій. 

МОСКВА.  Стрекаловсшя  больница  для  эпилептиковъ 
и  хрониковъ  (Остоженка,  Савеловскій  пер.). 
19  04  г.  Врачу  А.  А.  Сухову. 

Примѣчанія:  1)  Прошу  отмѣчать  только  изученные  Врачами  (несом- 
нѣнныѳ  случаи;  случаи,  основанные  на  одномъ  анамнезѣ,  лучше  отбрасы- 
вать; 2)  прошу  отмѣчать  случаи  эпилепсіи,  комбинированные  съ  истеріей 
и  другими  заболѣваніями;  3)  прошу  отмѣчать  уклоненія  отъ  нормы  въ 
зрительномъ  аппаратѣ  и  др.  органахъ  чувствъ;  4)  прошу  отмѣчать,  съ 
чѣмъ  отмѣчается  связь  припадочныхъ  явленій. 

Прошу  гг.  врачей  и  учебныя  заведенія  отвѣтить: 

1)  Какіе  постановленія  и  циркуляры  существуютъ  по  поводу  пріема  и 
увольнѳнія  больныхъ  эпилепсіей? 

2)  Статистику  больныхъ  эпилепсіей  изъ  числа  поступающихъ,  наличныхъ 
учениковъ  и  увольняемыхъ? 

3)  Общія  данныя  объ  успѣхахъ  въ  учебныхъ  предметахъ  больныхъ 
эпилепсіей? 

4)  Вліяніе  больныхъ  эпилепсіей  на  здоровыхъ  учениковъ;  примѣнимо  ли 
общее  обученіе  ихъ? 

5)  Желательная  постановка  въ  дѣлѣ  обученія  эпилептиковъ. 

Очень  жду  и  прошу  выслать  мнѣ  отвѣты  на  эти  пункты,  а  также  и 
медицинскіе  отчеты  за  послѣднія  5  лѣтъ  или  дольше. 
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